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MÉDECINE NAVALE 


CONTRIBUTIONS 4 U GÉOGRAPHIE MÉDICALE 

LES POSSESSIONS -NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES* 


TIMOR 

En quittant les îles Moluques et avant de continuer notre 
voyage dans l’archipel de la Malaisie, vers des parages situés 
plus à l’ouest, nous nous dirigerons au sud-est, pour jeter un 
coup d’ieil sur les conditions médico-géographiques de l’île de 
Timov et principalement du chef-lieu de la partie néerlandaise 
de cette île, la ville de Kœpang (ou Timor-Kœpang). 

L’ilede Timor s’étend du N. E. à TE., et du S. Ü.à l’O., entre 
125''30' et 127'’13' longitude E. (Greenwich), et 8“19' à 10“23' 
latitude S. Sa superficie mesure 613 lieues carrées. Sa largeur 
surpasse environ cinq fois sa longueur. Située entre .l’Asie et la 
Nouvelle-Hollande, Timor est le point de ralliement des balei¬ 
niers des mers du sud, et des navires voyageant entre Sydney 
et la Chine. Ils y trouvent un lieu de ravitaillement et surtout 
une relâche excellente pour faire provision d’eau. 

Timor est séparée de Tîle Samaour ou Semau par la passe 
de ce nom ; de Tîle Rotte par le détroit de Rotte, d’Allor parle 
détroit d’Ûrnbai, et de Tîle Wetter par le passage qui porte le 
même nom. 

La baie de Kœpang, au fond de laquelle s’élève la ville, chef- 


* Voy. Arch. de méd. nav., t. Xlll, p. ICI. 
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lion (lu gouvernement néerlandais, se trouve sur la côte sud- 

ouest do l’île. 

Elle s’étend vers l’intérieur dans la direction nord-est, sur 
une étendue de 15 lieues anglaises. Sa profondeur considérable 
du côté de la mer, diminue, vers les côtes, en pente douce, et 
finit par se mettre de niveau avec les plages d’alluvions, de 
Pritty et de Baubauvv. 

Devant la baie se trouvent trois îlots, savoir : Poelae (île), 
Kerra, formation de coraux, couverte de bois taillis; plus au 
nord, Paeloe Tickves et Paeloe Baerouy, formées de masses de 
pierres et d’alluvion. C’est derrière la dernière île Rocheuse à 
2/4 de lieue de distance de K(e|)ang, que les bâtiments trou¬ 
vent un ancrage de refuge excellent, contre les bourrasques du 
nord-ouest, pendant la mauvaise mousson. (Voy. plus loin : l’île 
Hotte.) 

Quant à la ville de Kœpang (également nommée Timor 
Ka'panij), elle est située parl2.ô''35' longitude E. (Greenwich), 
et IIPIO'latitude S. Sa surface carrée est dmne demi-lieue 
anglaise. 

Aprrcii historicinc et poiiti<|iie. — Les aborigènes de Timor 
ont été des Alfours, à ce qu’il paraît, dont descendent les 
Timorais actuels, qui répudient cette origine, prétendant être 
issus d’un cairnan. 

Peu à peu, des commerçants et des navigateurs de toutes les 
parties de l'archipel se sont établis à Timor. 

C’est vers le commencement du dix-septième siècle que les 
Hollandais se sont fixés à Kœpang. En 161.3, après s’être 
rendus maîtres du fort de Lamageon, sur Pile de Solor, trois 
bâtiments delà Compagnie, sollicités par les princes de Timor, 
apparurent devant Kœpang où ils s'établirent et bâtirent le fort 
Concordia, qui, à l’heure qu’il est, est encore occupé par la gar¬ 
nison néerlandaise. 

La partie nord (la plus petite moitié) de Timor, avec l’île 
Kambing, est encore sous la domination portugaise. C’est la 
seule posilion dans l’archipel Indien qui soit restée au Por¬ 
tugal. Les limites entre le territoire portugais et néerlandais à 
'Fimor ont été définitivement réglées par un traité, conclu à 
Lisbonne le 20 avril 1859. 

Par le même traité, le Portugal a renoncé à toutes prétentions 
sur les îles dites petites îles de la Sonde, tandis que le gouver- 
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nemcnt des Pays-Bas a indemnisé le gouvernement portugais en 
payant une somme de 200,000 florins. 

Le cliel'-lieu du gouvernement portugais est la ville de Delhi, 
située dans la baie de ce nom, î;ur le côté nord de Pile, par 
125".ô0' longitude E. C’est la résidence d’un gouverneur. 

Vis-à-vis de Delhi, se trouve Pile Kambing, à une distance de 
5 lieues environ. C’est une petite île motitueuse, importante 
par sa position seule, qui en l'ait la clef de Dellii, raison pour 
laquelle le Portugal a refusé de la céder au gouvernement néer¬ 
landais, lors du traité de 1859. 

La population de la partie portugaise de Timor est évaluée à 
150,000 âmes, selon de Castro*. 

La partie de Timor sujette à la domination néerlandaise com¬ 
prend le territoire du gouvernement proprement dit, et le ter¬ 
ritoire des princes indigènes. 

Les rapports de ces [)rinces avec le gouvernement néerlandais 
varient selon les traités conclus avec eux. Quoique leur terri¬ 
toire fasse partie du domaine néerlandais dans les Indes Orien¬ 
tales, ils sont plutôt des alliés que des vassaux. Notons tou- 
lel'ois (|ue nous avons appris à ne pas trop compter sur la 
sûreté des liens qui nous unissent à ces amis lointains. 

Quant au territoire du gouvernement, sa popidatioii est 
évaluée à 7,000 âmes au moins. C’est un résident néerlandais 
qui y représente le gouvernement des Pays-Bas. 

Comme nous avons dit, c’est la ville de Kœpang (ou Timor 
Ku'pang) qui est le siège du gouvernement. 

Conditiona géologiqiica et hydrologiquea. — Le Sül de 
Timor est formé, en grande partie, par une terre calcaire. Au 
milieu de l’île, c'est la calcilithe grisâtre qui prédomine, mêlée 
en quelques endroits d’opbite (en petite quantité). Dans la 
partie nord et sud-ouest on trouve de la marne, tandis que les 
côtes montrent surtout do la chaux du Jura. Sur la côte nord- 
ouest, dans le district Ambenoc, apparaissent des masses con¬ 
glomérées, en état de formation incessante. 

Au sud des terrains de calcilithe grisâtre se trouvent des 
couches de grès (grisard). Au sud de Kœpang, dans le district 
Amarassie, on rencontre de la craie, tandis que, le long des 
lits des rivières (généralement peu importantes), on trouve du 

’ Résumé historique de l’établissement portugais à Timor, p.ar le gouverneur 
All'ouso de Castro, dans le Tyds. von indische Landen Yolhenkunde, t. XI. 
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cuivre et de l’or, en petite quantité. En quelques endroits, 

existent des sources de pétrole. 

L’île est très-montagneuse, une chaîne de montagnes la coupe 
dans toute sa longueur. Rcmdrquons que ces montagnes sont 
loin d’atteindre la hauteur de celles de Java. Les plus hautes 
sont : la montagne Alas (lî,500 pieds); dans la partie sud- 
est appartenant au Portugal, Lakaan (6,0ü0 pieds) ; Momaiffo, 
Moetiis et Féti (4,500) et le pic de Tïmanw (1000 pieds). 

Nous noterons une particularité fort intéressante ; c’est qu’à 
Timor se trouvent des rochers parfaitement isolés, de forme 
toute particulière, que les indigènes nomment fatoës. Ces 
masses pierreuses ont l’air de vieux châteaux en ruines. C’est 
derrière ou sur ces forteresses naturelles que les Timorais se 
retirent en cas de danger sérieux. Sur quelques fatoës ils ont 
établi leurs denuures, qui sont presque inaccessibles pour 
d’autres que des indigènes. 

11 n’y a que peu de rivières dans cette île ; celles qu’on y 
trouve sont petites et leur origine n’est pas très-éloignée de 
rembouchurc. La rivière de Kœpang (qui traverse la ville), 
nommée Koinino, est une des plus importantes. 

A Timor, il n’y a pas de lacs de (juelqu’ctendue. A l’île 
de Semaur, au nord-ouest de Kœpang, on trouve des sources 
de boue d’une température assez élevée. Quoique celte cir¬ 
constance semble indiquer un travail volcanique souterrain, 
il n’y a point de volcan dans celte île. Des recherches récentes 
cependant parlent de la découverte d’un volcan dans l’île de 
Timor. 

Parmi les baies de cette île, nous citons celles de Kœ¬ 
pang, sur la côte sud-ouest de Barata, dans la |)artie nord 
du district Kœpang; de Delhi, dans la partie nord appartenant 
au Portugal, et, enfin celle de Atapaepae, dans le nord du dis¬ 
trict Fialarang. Outre les baies sus-nommées, c’est surtout la 
côte nord-ouest qui offre de nombreuses baies ou mouillages 
que les caboteurs fréquentent souvent, dans le but de se sous¬ 
traire aux droits d’entrée prélevés dans les baies de Kœpang 
et de Atapaepae, par l’administration des domaines néerlan¬ 
dais.! 

Végétation. — Elle est assez médiocre. Dans la mousson sèche 
presque toute la verdure est desséchée, flétrie par les rayons 
ardents du soleil. Alors il est souvent^difiicile de pourvoir à la 
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nourriture du bétail. Du reste le sol est aride en raison du 
luauque d’eau et de vase grasse, charriée par le courant des ri¬ 
vières. Ce sont le maïs et quelques légumineuses du genre 
Pka.seolus qui y sont cultivés avec succès. 

(Jtiaiit aux plantes médicamenteuses, on y trouve le bois de 
Serpent (mal. : Kajœ ælar), dont les indigènes se servent contre 
les lièvres intermittentes; le bois rouge (mal. : Kajœ merah), 
dont la décoction est eflicace dans la djsenterie chronique ; 
enfin le bois de Timor (mal. : Kajœ Timor), dont l'extrait al¬ 
coolique est réputé excellent contre les contusions. 

L’agriculture y est très-négligée. Le Timorais ne cultive que 
juste ce qu’il lui faut pour se nourrir pendant une année. 11 
plante le maïs avant la saison des pluies. A cette lin, ilbrûleles 
buissons et les herbes des terrains incultes, qu’il entoure d’une 
baie vive. La récolte de maïs est souvent abondante ; elle pro¬ 
duit 700 à 800 fois la quantité de semence. En raison du 
man(|ue d’eau, le riz est rare. 

Le cotonnier est cultivé avec un certain succès. On y trouve 
aussi le palmier Lontar, dont le suc exprimé des tiges, des 
fleurs, et nommé tœmak, a|)rès la fermentation alcoolique, 
sert également à la fabrication de sirops. 

La canne à sucre n’a pas réussi. 

Dans la partie orientale de l'île, les pommes de terre et les 
oignons viennent à merveille. 

Les Timorais ne se servent ])as de charrue pour labourer la 
terre. Quand le sol est mou, on chasse quelques buffles à travers 
les champs qui préparent le terrain au moyen de leurs sabots. 

Ils ne fauchent pas les épis, mais ils récoltent les grains en 
émondant les tiges. 

Flore. — Le règne végétal offre une quantité lemarquable 
d'arbustes et de buissons. Des Euphorbiacées couvrent le sol 
sec, tandis que sur la plage croissent des Convolvulacées, des 
Malvaeées et des Acaciées. Sur le terrain marécageux des côtes, 
on rencontre fréquemment des llbizophorées. Sur les terrains 
élevés, rocheux, croissent des Capparidées, en assez grande 
(jiiantité. 

Le long de la côte méridionale, et dans l’intérieur de l’île, 
on trouve le bois de Santal (Santolin). Les plaines de l’intérieur 
possèdent des arbres de la famille des Casuarinées. 

L’indigotier croît en abondance à Timor. Les indigènes enl 
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tirent la matière colorante bleue au moyen de la fermentation. 

En fait de pianlc.s naturelles on y trouve Jatropha manïhot 
(mal. : Œbi molanda), plante vénéneuse ; Palma christi,Ficus 
benjamina, Melroxylonsayus, Areca catechu et Canarium com¬ 
mune. 

On y renconire les fruits ordinaires des pays inlcrlropicaux, 
à l’exception d(i Durio Zihelhinus, de Garcinia mangoeslan, de 
Nephelium cappaceum, et Lancium domesticum. 

Faune. — On a observé un fait remarquable concernant les 
individus a|)partcuant à la faune de Timor, fait qui s’applique 
également à celle des îles adjacentes, Sumbawa et Flores, c’est 
que le règne animal de la parlie occidentale de ces îles est en 
tous points semblable à celui de la partie orientale des îles avoi¬ 
sinantes, ce qui semble indiquer que, dans des siècles antérieurs, 
ces îles étaient unies entre elles. 

Timor, où on ne voit ni la panthère, ni le tigre, ni le chacal, 
est la pairie d’une espèce de chat sauvage (Felis megalolis). Les 
Cbeiro|ttères y vivent en grande quantité. 

L’île est bien pourvue de bétail et de bêtes de somme. A l’état 
sauvage on y trouve le sanglier et le cerf. 

La faune icblbyologique y est très-riche. 

Quant aux oiseaux, on y trouve une grande espèce de pigeon 
{Culuniho rosaceu), des cacatoès blancs et d’autres espèces. 

Parmi les Hyménoptères, VApis mellefica (ounnl h cire, ar¬ 
ticle de commerce important à Timor. 

ciimatograpiiie. — Quant à la ville de Koepang, le terrain 
avoisinant la côte ne s’élève guère de plus de quinze pieds au- 
dessus du niveau de la mer, mais les quartiers irréguliers s’élè¬ 
vent en grande partie sur les rochers et le long de leurs flancs, 
circonstance importante, en ce qui concerne les conditions hy¬ 
giéniques de la ville. 

Les indications du baromètre y varient entre 757 et 759 
millimètres. 

L'atmosphère, surtout dans la nuit, est très-humide. Généra¬ 
lement, dans la matinée, tout est couvert d’une rosée abon¬ 
dante. 

A Timor, les différences de la température sont bien plus 
importantes qu’à Java, où, dans la mousson sèche, les forêts 
nombreuses et épaisses apportent constamment des brises ra¬ 
fraîchissantes. Dans la saison sèche, le thermomètre de Celsius 



l ES POSSESSIONS NÉERUNDAISES DES INDES ORIENTALES. Il 

in(ii(|ne; le matin 25“, à midi 55", le soir 50"; dans la saison 
des pluies, an contraire, il ne monte que rarement au-dessus 
de 23". 

Les moussons y sont bien marquées et coïncident régulière- 
menl avec celles observées à Java. Dans les mois de juillet, 
d’août et de septembre, quand le soleil a la plus grande décli¬ 
naison septentrionale, les vents d'est prédominent ; souvent 
rudes et froids, ils exercent une influence évidente sur le ca¬ 
ractère des maladies durant ces mois, surtout parmi les Eu¬ 
ropéens. 

A de grands intervalles, heureusement, la baie de Timor 
Koepang a été le spectacle de ravages plus ou moins considé¬ 
rables causés [lar les cyclones, qui dans leur passage, près des 
cotes de l’île, dans l’océan Indien, frisent pour ainsi dire ces 
|iarages, sans les frapper de toute leur force si redoutée. 

D>-m«iogic.— 11 nous est impossible d’évaluer au juste le 
nombre des habitants de l’îlede Timor. En général les données 
poi liigaises et celles de quelques auteurs néerlandais nous 
semblent très-exagérées. Quelques-uns d’entre eux évaluent la 
population à 800,000 âmes, tandis que feu le capitaine de fré¬ 
gate baron Mcllvil de Cambec donne le chiffre de 039,000. 
D’autres nous avancent les chiffres de 400,000 (Roorda van 
Eysima), 500,000 (de Castro), 200,000 (Temminck). On ne 
reste pas loin de la vérité, à ce qu’il paraît, en acceptant le 
nombre moyen de 500,000 pour toute la population de l’île, 
dont 150,000 habitants occupent la partie néerlandaise. 

l'armi ces derniers nous comptons des colons Rottinais et 
d’autres tribus voisines ; une centaine d’Européens et leurs 
métis sur le territoire du gouvernement, les Portugais noirs; 
enfin un certain nombre de Chinois, de Macassaires et de Rou- 
giuais, cosmopolites qui se sont établis dans les localités voi¬ 
sines des côtes et dont le nombre n’est pas constant. 

Quant aux indigènes, ils appartiennent à la race Rattak‘. 
Leur taille et leur figure ont une certaine ressemblance avec 
quelques tribus Dajaks et Alfours de Bornéo et des îles Molu- 
ques. Ils ont la peau d’un brun jaune, couleur dont on observe 
chez eux beaucoup de variations individuelles. La chevelure est 
noire, épaisse et plate. Le nez est moins écrasé que chez la 

’ Voy. ArcA. de méd. navale, l. VIII, p. 15. 
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race malaise. Les yeux sont très-foncés, étincelants ; la bouche 
grande, aux lèvres épaisses; la taille est moyenne, mais plus 
petite chez les femmes. 

Selon la légende, leurs ancêtres sont originaires du ciel. 
Depuis, des colons des îles à l’est et au nord-est se sont établis 
dans la partie nord-est deTimor et se sont répandus dans l’île. 
Ces colons venaient de Ternate; aussi, quand leurs intérêts le 
demandaient, les Timorais reconnaissaient la souveraineté des 
sultans de Ternate, auxquels d’ailleurs ils n’accordaient qu’une 
obéissance fictive. 

A leur tour, les Timorais se sont apparemment établis'comme 
colons sur les îles dites « du sud-ouest. » 

La population de Timor est divisée en trois parties ou tribus 
distinctes, savoir : les habitants de Koepang {Atoeli Koepang), 
les Timorais (To/j Timor), et les Bolonais (Ema Weloe ou Belo). 
Les différences essentielles entre ces tribus s’observent surtout 
en ce qui concerne l’idiorne, la manière de s’habiller, l’arme¬ 
ment et les us et coutumes de ces peuples. 

Les Koepangais, tribu peu nombreuse, habitent le ci-devant 
domaine du Uadja de Koepang, maintenant le domaine du gou¬ 
vernement. Plusieurs d’entre eux se sont établis sur Pile adja¬ 
cente Samaauw. 

Les Timorais occupent l’autre partie de la moitié occiden¬ 
tale de Timor. Anciennement ils étaient .sujets du Lio-Rai 
(roi) de l’île adjacente Sonebait, dont maintenant le royaume 
est divisé en plusieurs petits Etats qui tous reconnaissent la 
souveraineté du gouvernement néerlandais. 

Les Bolonais forment une tribu forte et belliqueuse. Occu¬ 
pant la partie orientale de Timor, ils étaient divisés en deux 
grandes principautés, Loeka et Waiwikoe-Waibali. Le deniier 
État appartient à la Hollande, le premier est sous la domination 
du gouvernement portugais. 

La nourriture générale est le maïs, qu’ils prennent pilé, 
séché et grillé, ou bien cuit à l'eau; la chair de cerf {ding~ 
ding), le riz sont réservés aux jours solennels ou pour les repas 
de fête. 

Les indigènes de Timor sont assez malpropres. Différant eh 
cela de la plupart des autres peuples de rArchipel de la Ma¬ 
laisie, ils ne se baignent jamais, se frottent le corps avec l’huile 
du cocotier qui exhale une mauvaise odeur. Par contre, ils 



LES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES. 13 
soignent beaucoup leurs dents. Ils s’habillent d’une espèce de 
jupe, attachée autour des reins et d’une écharpe passée par-dessus 
une épaule. Les femmes portent la jupe longue {sarong) et, 
pour le reste, l’écharpe comme les hommes, mais les femmes 
de condition portent aussi une veste blanche à manches lon¬ 
gues. Tant hommes que femmes sont munis d’un sac, passé en 
bandoulière par-dessus l’épaule gauche, et, qui contient les di¬ 
vers ingrédients pour mastiquer le betel («in/i),une cuiller, un 
gobelet, un petit miroir, une flûte, une pierre à aiguiser et 
quelques amulettes, prétendus préservatifs contre les maladies 
et les dangers. Quelques petites boîtes sculptées renferment 
toutes leurs richesses. 

Une catégorie spéciale de guerriers, nommés Meoe, se couvre 
d’un costume fantastique et souvent riche. Ce senties chefs d’ar¬ 
mée, les champions, qui en temps de guerre, remplissent égale- 
nient les fonctions de prêtre. 

En général, ces indigènes, presque absolument privés de 
toute civilisation, sont très-peu développés quant à l’intclli- 
geiice; ils n’ont qu’une mémoire médiocre, peu exercée; su¬ 
perstitieux au plus haut degré, ils sont en outre paresseux et 
font, à l’exception de quelques tribus guerrières, d’assez tristes 
soldats. Une de leurs bonnes qualités est l’amour du sol natal 
et leur sincérité. 

Quant a ux idiomes, ils sont différents chez les trois tribus, dont 
l’île est peuplée, mais, même dans les petits États, on trouve 
des différences de langage. Ainsi, on distingue les idiomes 
koppangais, timorais et belonais. 

Outre les trois idiomes principaux, la langue malaise se parle 
beaucoup à Koepang, où les Hollandais l’ont importée. Les 
Uorlugais ont taché d’introduire leur langue dans le pays, mais 
la connaissance en est très-superficielle. Un idiome tout à fait 
propre est celui de Noessa-Bcssie, qu’on entend parler dans 
certaines parties de l’île. 

La position du soleil et de la lune, et les saisons leur servent 
de chronologie. 

Us comptent au moyen de graines de mais. 

Quand un Timorais veut se marier, il faut qu’il paye une dot 
assez forte au père de la future épouse. En cas de défaut de 
fortune, l’époux reste le débiteur, souvent pour la vie. Lorsque 
la dette (bielis) n’est pas payée à la mort du débiteur, les en- 
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fants appartiennent au grand-père du côté maternel, et le ca¬ 
davre reste sans sépullure, jusqu’à l’acquittement de la dette. 

La médecine de ce peuple se borne à l’application de quel¬ 
ques remèdes extérieurs, surtout che* les femmes en couches. 
Du reste ils invoquent les esprits en cas de maladie, |)ersuadés 
que ce sont des esprits malins et des sorciers (souang) qui in¬ 
fligent ces maux aux humains. 

Dans la partie portugaise de l’île, la religion chrétienne (ca- 
tholiqtie) prédomine, mais les adeptes ne sont catholiques que 
de nom et conservent les coutumes païennes d’autres tribus. 

Le territoire du gouvernement néerlandais compte beaucoup 
de chrétiens réformés catéchisés par des missionnaires. Eux 
non plus ne sont pas libres de toutes tendances païennes. 

Les Timorais, du reste, sont païens. Leur divinité principale 
porte le nom de Oesi neno {Maître de la lumière) qui habite le 
soleil, et dont la compagne se nomme Foenan{\a lune) ou plu¬ 
tôt la déesse qui habile cet astre. 

Les Bélonais reconnaissent également un être suprême, mais 
en outre, ils vénèrent des idoles, notamment tout ce qui leur 
paraît mystérieux ou ce qui leur cause une impression parti¬ 
culière. 

Chez ces peuples la circoncision est généralement pratiquée 
de la douzième à la quatorzième année. 

État social. — La population se divise en trois castes: la 
noblesse, la bourgeoisie et les esclaves. A la première classe 
appartiennent les princes et les chefs supérieurs (Fdtor, Datoe) 
ordinairement de race princière, mais tout à fait égaux à leurs 
sujets, quant au degré inférieur de civilisation. 

Les bourgeois sont les gens libres, habitant le pays, mais qui 
cependant, ont assez à souffrir de la prétendue noblesse. 

Les esclaves sont des ennemis faits prisonniers dans leurs 
guerres intestines; des personnes enlevées des Etats voisins, 
des malheureux accusés de sorcellerie, des pauvres hors d’élat 
de payer leurs dettes, ou bien les descendants de ces pauvres 
gens. La noblesse et la bourgeüi>ie en possèdent également. 

Selon de Castro, on en distingue deux catégories: les esclaves 
proprement dits, et une espèce de serfs (serfs de la glèbe) qui 
dans la langue du pays portent le nom de Loetoem. La pre¬ 
mière catégorie est un article de commerce, la seconde est ina¬ 
liénable, et n’appartient qu’aux princes et aux chefsde qualité. 
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L’esclave ou le serf affranchi entre dans la caste à laquelle 
appartenait son ci devant maître, excepté toutefois ceux des 
princes qui n’acquièrent que la noblesse des chefs principaux. 

La manière dont les indigènes de Timor déclarent la guerre 
est ft)rt remarquable. Les guerriers (Meoe) du parti provoquant 
se munissent d’un chien, si cela se [peut de couleur noire ; ils 
le tuent sur le terrain ennemi, lui tranchent la tête, garnissent 
les cavités (narines, bouche, conduit auditif) de quelques ra¬ 
cines consacrées et alors jettent cetle tête, qu’ils disent en¬ 
sorcelée, tout près des habitations ennemies, en accompagnant 
cet acte par leur cri de défi « hoete molo. » 

Tu coup de fusil est alors le signe qui indique que la guerre 
vient d'être déclarée. 

Les principaux articles de commerce sont: la cire, le bois 
de santal et de serpent, la craie, les fèves de Kadjangct la can¬ 
nelle. 

L’exportation des chevaux est assez importante. 

l'uthoiogie. — Timor a une réputation de .salubrité bien 
méritée. En général, la population jouit d’une bonne santé et 
l’àgc moyen que les habitants y atteignent est assez avancé 
(GO ans). 

Les maladies prédominantes sont: les fièvres intermittentes, 
la dysenterie, la lèpre, le frambœsia (désignée ici sous le nom 
de boba) et la petite vérole, que les indigènes craignent outre 
mesure, circonstance qui contribue beaucoup à populariser la 
vaccination. 

L’habitude dépasser les nuits à la belle étoile ne laisse pas que 
d’exercer une influence fâcheuse sur ceux qui s’y abandonnent, 
ce sont ces personnesqui, de préférence, sont atteintes de fièvres 
inlermittentes et de la dysenterie. Les vents d’est forts et froids 
sent surtout dangereux sous ce rapport. 

Les indigènes, atteints de frambœsia, couvrent le bouton ou 
la partie affectée de boue, et prétendent ainsi guérir cette affec¬ 
tion de la peau si rebelle et si hideuse. 11 paraît que cette mé¬ 
thode est originaire des îles Seman et Kambing. 

Il est étonnant que cette île semble jouir d’une certaine im- 
immiié contre le choléra. Quoique les îles adjacentes n’aient été 
nullement exemptes du fléau, le choléra ne s’est pas encore 
montré à Timor. 

Quant à la syphilis, Timor ne diffère pas des autres îles tant 
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soit peu isolées, de l’Archipel. Le caractère de la maladie y 

semble assez bénin. 

Il nous manque des données concernant le chiffre des mort- 
nés et de la mortalité dans la première année. Il paraît, d’après 
les registres des ci-devant esclaves, qu’elle est moindre qu’à 
Java. 


noiTi 

Disons quelques mots encore sur l’île de Rotti, située au 
sud-ouest de Timor, entre 123“31' et 122“51' longitude-est 
et 10“31 et 10»50 latilude-sud. 

C’est une petite île rocheuse volcanique, séparée de Timor 
par le détroit qui porte son nom. A chaque pas on y rencontre 
des masses pierreuses dispersées; les monticules (car il n’y a 
pas de montagnes d’une certaine hauteur) ont la forme co¬ 
nique. Les tremblements de terre y sont fréquents. 

Au côté sud-ouest de l’île, le terrain est coupé par quelques 
petites rivières, qui possèdent une eau excellente, mais que les 
bâtimenls à l’ancre ne se procurent qu’avec de grandes diffi¬ 
cultés, attendu que près des embouchures l’eau est saumâtre; il 
faut monter le cours des rivières à une assez grande distance 
pour faire sa provision. 

Les rochers qui, avec les fentes qui les séparent, rendent par¬ 
tout le terrain trè.s-accidenlé, sont formés de granit contenant 
du fer en grande quantité. Au contact de l’air, la surface de 
ces rochers est tombée en efflorescence. En quelques endroits 
de l’île on trouve des plaines couvertes de terre glaise, où le 
riz est cultivé avec succès. En raison de cette composition variée 
du sol, l’œil découvre ici des champs de riz fertiles et abon¬ 
dants, bordés de rochers arides et dénudés de toute végétation. 

Les Rottinais cultivent également du tabac sur les terrains 
arables. Ce produit pourtant est de qualité inférieure. 

Il y a abondance de chevaux ; quelque bétail, des carbous, 
des moutons, des cochons, des poules et autres volailles pour 
la consommation. 

On ne trouve pas de bêles fauves dans celte île. 

La population est dispersée dans de petits Kampong, de 20 
à 30 habitations. Le propriétaire entoure sa maison de bambou 
d’une muraille de pierres amoncelées, pour être à l’abri de» 
iurprises de l’ennemi. 
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Le chiffre tic la population de Roltiest évalué à 150,000âmes. 
Elle est gouvernée par dix huit radjas, sous la souveraineté du 
gouvernerneul néerlandais. 

Ee type des liottinais diffère essentiellement du type général 
des indigènes de l’archipel Indien. Cette différence ne manque 
|ias do sauter aux yeux, même au premier coup d’œil. Rien 
elle/, eux ne rapjielle le type malais: le nez est moins aplati ; 
les lèvres sont plus minces, les pommettes sont moins proémi¬ 
nentes ; la chevelure est ondoyante, souvent bouclée ; la cou¬ 
leur de la peau est plus foncée. 

ha population se nourrit, en général, comme celle de Timor. 

Huant aux (jualitcs morales, les Rollinais sont simples, 
contenls de peu; ils ont la réputation d’être très-courageux. 
Ils parlent un idiome propre et peu d’entre eux parlent la langue 
malaise. 

Des missionnaires y ont propagé le culte chrétien, et en ma- 
joiire partie, les Rottinais professent cette religion. Remarquons 
toutefois que dans leurs fêtes et leurs cérémonies, leurs us et 
Cdiitnines offrent un mélange singulier du rite chrétien et des 
mystères du paganisme. 

Xoiis notons ici une coutume toute particulière, c’est que, 
quand lin homme se marie à une jeune fille, il cède tout ce qu’il 
possiale au |»ère de son épouse. Alors, complètement pauvre, 
c’est par le travail assidu qu’il doit pourvoir aux besoins de 
sa famille. 

les radjas, quoique chrétiens, se permettent plusieurs 
femmes, en vertu du culte mahométan, auquel ils apparte¬ 
naient autrefois et dont ils semblent encore aimer le côté 
facile. 

On trouve quelques écoles dans cette île (12 à 14) où l’en¬ 
seignement SC fait dans l’idiome du pays et en malais. Ce ne 
sont que les garçons ipii vont à l’école. 

h'état de santé est favorable à Rotti. Nous ne trouvons 
notée aucune autre épidémie que la petite vérole. Comme les 
Ihilt'nuiis ne corn|dent pas leur âge, on ne saurait donner le 
chiffre de l’àge moyen qu’ils atteignent. 

Les enfants sont souvent pris de la petite vérole. Il y a 
(|uehiues années, lorsque nous visitions ces parages, la vaccine 
y était encore à peu près étrangère. Maintenant la vaccination 
y étend ses bienfaits, comme ailleurs, dans l’Archipel où l’Eii- 

AUCH. BE «Éü. EAV. — Juillet 1870. XiV.—2 
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ropécn a mis pied. Les adultes atteignent, à ce qu'il paraît, un 

âge assez avancé et meurent de vieillesse. 

L’exercice de leur médecine est dans les mains des vieilles 
femmes, qui sont vénérées comme des saintes par les Rottinais. 
Leurs méthodes de guérir sont puériles, et sont le résultat 
de la superstition et de la crédulité la plus naïve. 

Les lièvres intermittentes sont rares, ainsi que la dysenterie. 
Les affections catarrhales semblent plus fréquentes, surtout 
celles des voies respiratoires. On n’y connaît pas les maladies 
mentales. 

Si nous nous sommes étendu un peu sur cette petite île, 
c’est que, dans la mousson d’ouest, quand l’ancrage dans la haie 
de Koepanu n’est pas sans dangers, elle offre un mouillage 
sûr et abrité contre la houle assez forte qui, dans la mauvaise 
saison, s’élance de la haute mer, et brise sur la côte près de 
Koepang. 

D'' VAN Leent. 


ËTÜDE SUR L4 FIÈVRE JAUNE ÉPIDÉMIQUE 

QUI A RÉGNÉ A l’hÔPITAL DE LA MARINE ROYALE DE TORT-ROYAL (JAMAÏQDe) 
TENDANT LA DERNIÈRE PARTIE DE 1 SGG ET PENDANT l’aNNÉE 1867, 

Rédigées d’après les registres de l’hôpital et l’observation clinique *. 

Par James John Louis DONNGT, esq., BI. D. 

DÉPUTÉ INSPECTEÜR-CÉKÉaÀL, h. N., ETC., ETC., A L'HÔPITAL DE LA MARI.VE ROYALE 


(Traduit par A. Le Roy de Mêricourt®) 

Le 27 novembre 1866, le premier cas de fièvre jaune prove¬ 
nant de la division navale des Indes occidentales fut admis à 
riiôpital de la marine royale de la Jamaïque. Antérieure¬ 
ment, il y avait quatre ans qu’aucun cas de ce genre ne 

' Voy. Statistical Report of lhe Health of the Navtj for the year 1867 — 
Appeiidix, p. 41. 

® L’excellente inétlioilc qui a présidé à la rédaction de l’histoire de cotte épidé¬ 
mie nous a déterminé à offrir cette traduction aux lecteurs des Archives de méde¬ 
cine navale. Nous ne saurions trop eng,iger nos jeunes confrères de la marine à 
méditer le remarquable travail du docteur L. Donnet, à le prendre comme type, 
lorsqu’ils auront à tracer le tableau d’une maladie épidémique. Il leur sera diffi¬ 
cile de trouver une description plus nette et à la fois plus fidèle de la fièvre jaune. 

(A. L, DE M.) 
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s’ütait présenté^, lorsque liuit malades atteints de cette maladie 
lurent dél)ar(iués du Landi ail, pour être traites. Bien que pen¬ 
dant CCS années précédentes, beaucoup de cas d’autres formes 
de lièvre, soit rémittente, intermittente ou simplement inflam¬ 
matoire, eussent été admis à l’hôpital, pas un seul cas de lièvre 
jaune n’avait été observé, en sorte que, pendant cette période, 
cet établissement avait été complètement exempt de cette ma¬ 
ladie. 

Kini^stown, pendant le même laps de temps, avait joui de la 
même immunité. Ce fut le 14octobre 1866 que le premier dé¬ 
cès |)ar suite de lièvre jaune avaiteulieu dans les salles de l’hô- 
pitai de cette ville ; le sujet était un marin débarqué du navire 
dmimicftiécemmentarrivé de l’île de Saint-Thomas (île Vierge) 
on la lièvre jaune régnait. 

Cntre la date de ce décès et celle de la première entrée à 
l’hôpilal de la marine royale (espace de 45 jours, durant lequel 
pliisieurs cas s’étaient produits à Kingstown), Port-Royal avait 
joui d une immunité parfaite. 

l’ort-Royal' est à environ quatre milles et demi de la ville 
deKingstown.il est bâti surl’extrémité laplusouest d’une pointe 
ih; -ahie appelée les Palissades, qui s’étend de la terre ferme, dans 
la direction de l’ouest, sur un espace de neuf milles et qui, 
jouant le rôle d’un brise-lames, forme le havre de Kingstown. 
L’extrémité de celte pointe s’incline vers le S. 0. et c’est au 
ui\eau de ce coude que Port-Royal est construit. Les principaux 
étaldisscrnents sont ie dockyard, l’hôpital de la marine et la 
caserne; la ville de Port-Royal est enclavée au milieu de ces éta¬ 
blissements. 

Sa populalion s’élève à 2,504® habitants comprenant des 
nègres, des sambos, des mulâtres, des quarterons et des mé¬ 
tis; on compte environ 200 habitations parmi lesquelles des 
cases à nègres dont la population est très-dense. 

Avant sa destruction par le terrible tremblement de terre* 
du 7 juin 1092, Port-Royal, qui était devenu le rendez-vous 

‘ Un cas (louleux était entré à l'hôpital en 1863; c’était un midshipmaii ilu na- 
' ii e lie s. M. S/iannon, qui mourut le 17 décembre de cette année. 

“ Lalitmlc de l'ort-Rojal, 17“ ü6' 6" N. — Longitude, 76“ 51' 10" O. de l’Obser- 
vauiire de Greenwich. 

“ Recensement de 1861. 

‘ U[]e secousse de tremblement de terre a été ressentie à Port-Royal le H no» 
vembiel8ti7. 
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des boucaniers, était fameux par ses richesses, mais, depuis 
l’incendie du 9 janvier 170i, il a perdu toute ap|)arence de ce 
qu’il était autrel'ois ; il a déf^énéré en une pauvre localité ri'avant 
pour ainsi dire d’autre ressource que l’établissement militaire 
naval dont elle est le siège. 

Le climat de l’orl-Royal est chaud ; sa température, ce|ien- 
dant, est mitigée par l’alternance des brises de mer et de (erre 
qui soufflent pendant une grande partie de l’année; la brise de 
mer ou le Docteur, comme on l’appelle, se lève vers dix heures 
du matin etsoufde (out le jour; la brise de terre se l'aitscnitir au 
coucher du soleil et se maintient pendant la plus grande partie 
delà nuit. La brise de mer souille du S. E., directement de la 
mer, et heureusement, jamais elle ne vient de la direction du 
cimetière ni des fourrés de rnangliers cpii bordent les Palissades; 
tandis i(uc la brise de terre vient du N. 0. et, bien que passant 
au-dessus de terres marécageuses, elle est imrifiée de toutej in¬ 
fluence miasmali(]ue eu traversant le bras de mer qui sépare 
Port-Royal des marais. Grâce à cette heureuse, condition, le 
climat de Port-Royal est notablement tcnqiéré et l’emporte 
certainement sur bien d’autres localités situées sur le même |)a- 
rnllèlc. 

Rien qu’on puisse distinguer les saisons, elles n’ont pas ces 
différences tranchées qui caractérisent celles d’Angleterre ; on 
peut séparer l'hiver de l’été d’après une nuance légère, il est 
vrai, dans la température ; la moyenne de la température de 
l’été est de 28‘'3, celle de l'hiver est de 2C“ bien que quelques 
jours de novembre et de décembre soient parfois aussi chauds 
qu’en juillet et août. La température moyenne de l'année est 
2(j'‘2. 

Danslecours de l’année, àPort-Royal, le thermomètre vacille 
entre 22°,2 et 56°,5. Le printemps et l’automnese distinguent 
par les pluies. Les pluies du printemps commencent en avril, 
continuent en mai ; les pluies de l’automne commencent vers la 
première semaine de septembre et quelquefois cessent à la 
deuxième moitié do novembre ; c’est durant ces derniers mois 
que les pluies sont le plus abondantes. Les orages se montrent 
pendant la saison des pluies. 

Le sol de Port-Royal est formé de sable gris et n’est pas élevé 
au-dessus du niveau de la mer de plus de 2 pieds 1/2; cepen¬ 
dant, en dépit de sa nature et du voisinage de la mer, quelques 
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üiiii'i's viciiiienl l)ien, spécialeriictit le cocotier, le tamarinier 
et le sca ijrape. 

I.a |Miiiii(! de sable, ou Palissades, (\u\ÏOTnw le havre de King¬ 
ston doit reposer sur une base do coraux ; le géologue Barrctt, 
'l'ii ti'ouva une mort prématurée dans son zèle ardent pour la 
science, l’a considérécomme un vaste banc de coraux sur lequel 
les galets, le sable, les coquilles brisées se sont accumulés. 

11 n’y a pas de maladie endémi(|ue à Port-Royal ; les fièvres, 
(la lii'vre jaune exceptée) ([u’oii y observe sont contractées à la 
ciaïub’ terre et sont les conséquences des écarts, des irnpru- 
deiiees et des refroidissements subits. Celte localité a la réputa¬ 
tion de jouir d’une si grande salubrité, que les |)ersonnes qui 
■sou lire ut de lièvres palustres et d’autres maladies la choisissent 
comme lieu de convalescence. La syphilis, si fréquente mallieu- 
l'cusi nient parmi les marins de la division navale, est contractée 
dans le commerce avec les femmes qui arrivent, en troupes, do 
Kiogstown lorsijue l’équi|)age d’un navire a permission d’aller à 
ti'rreC 

On ne voit la lièvre jaune à Port-Iloyal que lorsqu’elle y est 
iiupoitée, et elle sévit alors parmi la jiopulalion blanche seu- 
leineiil. La masse de la population est de race noire et bien 
qu’elle soit plus exposée (|ue la race blanche aux ravages du 
choléra et de la |H'tile vérole, elle est, règle générale, exempte 
di's atteintes de la lièvre jaune ou n’y paye qu’un très-faible 
tribut. 

Port-Royal, sous le rapport de l'eau potable, n’a d’antre res- 
i^ource que les réservoirs de la marine ; l’eau y est apportée de 
Roi'kspring, à l'extrémité du bavre de Kingston, d’une distance 
de huit milles environ. On ne trouve pas d’eau potable à Port- 
l>o\al bien qu’il y ait quelques puits. Eu creusant dans le sable, 
le long lies Palissades, à la [irofondeur de (juelques pouces, on 
l'encontre de l'eau, mais elle n’est bonne (pie pour les lavages. 
Cette eau provient uniquement de l'eau de pluie retenue dans le 
^idde et qui ne s’est pas encore complètement mélangée avec 
l’eau salée qui est au-dessous. 

Les vidanges etles eaux ménagères sont déversées à la mer, à 


^ l.i' i'.ontagiom diseases act u'foi'ce de loi à l’ile île la Janiaïquo, (16 juillet 
, (;L he.> l'étsultats sont à l’éLude : sou application diiniiiuera c* itainerncnt le 
O'miliiL; des cas de celle maladie, ou au moins attciiuera les l'ocnies virulentes 
'l'ùdlt’. rcNol loi'î^qu’clle est trau>poi’lée sur un blanc par un sujet de race noire. 
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certaines heures, du côté sud de la plage ; des latrines publiques 
ont été dernièrement construites pour les habitants. A riiôpilal 
de la marine les vidanges sont rassemblées dans des fosses ou 
conduites à la mer par des tuyaux ; mais, en raison du peu d’in¬ 
clinaison, ils ont besoin d’être fréquemment nettoyés. Les fosses 
sont vidées à certaines époques fixes, ou(]uand il est nécessaire ; 
les désinfectants sont employés largement. 

Le tableau suivant montre le mouvement des entrées à l’hô¬ 
pital de la marine pour lièvre jaune, de 1847 à 1867 inclusi¬ 
vement. 


Tableau des entrées A liiApital. pour flévre Jaune, 
du «5 noTcmbrc 18U« nu 31 décembre 18«9. 



Les admissions pour fièvre jaune à l’hôpital de la marine, du 
27 novembre 1806 an ôl décembre 1807, ont été réparties 
comme suit; 





Entrées et décès par suite de lièvre Jaune A l'hApital de la marine royale de [la Jamaïque, 
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Ces 7'2cas‘ de fièvre jaune peuvent être divisés en cas de 
moyenne gravité et cas graves. 

Les symptômes qui caractérisèrent la forme de moyenne 
gravité furent : frissons, précédés, dans quelques cas, de ma¬ 
laise ; mal de télé, quelquefois violent ; rachialgie et douleur 
lombaire; sensibilité à l’épigastre; congestion et ictcricie de la 
conjonctive oculaire ; ictéricie de la peau ; élévation de la tem¬ 
pérature de la surface du corps ; état saburral de la langue, 
pouls parfois accéléré (rarement dur), mou et dépressible, et d’au¬ 
tres fois lent; nausées, vomissements du contenu de l’estomac 
dans quelques cas, de bile dans d’autres, constipation ou li¬ 
berté du ventre, présence de l’albumine dans les urines , enfin 
hémorrbagies par les narines ou les gencives. 

Les symptômes qui caractériseraient la forme grave furent 
à peu près les mêmes, seulement ils étaient plus accentués. Il 
s’y joignait les vomissements noirs, les hémorrhagies par le nez, 
la bouche et les intestins, la suppression de l’urine, des érup¬ 
tions à la peau, l’insomnie, la jactitation, les soubresauts des 
tendons, le délire et le coma. 

L’état de santé du sujet atteint avant l'invasion de la fièvre 
jaune était généralement bon et même florissant, ce fut un fait 
d’expérience que les sujets les plus robustes et arrivés dans le 
pays le plus récemment furent ceux qui succombèrent le plus 
vile à l'influence de l’intoxication. Plusieurs hommes qui étaient 
descendus à terre en permission, en parfait état de santé, 
étaient rentrés à bord déjà sous lecoupde l’infection miasmati¬ 
que et accusèrent des symptômes morbides, très-peu de temps 
après leur retour*. 

* Le mémoire du docteur Donnet contient, sous forme de tableaux, l’observation 

brégée des 72 cas traités. Suixantc-douaeiliaaramines représentent les variations du 
pouls, de la température, et les principaux symptômes, jour par jour, pour les 72 cas. 
Nous renvoyons à l’exemplaire anglais, qui est déposé dans la bibliothèque de l’hô¬ 
pital maritime des cinq ports militaires de France, ceux de nos confrères qui dé¬ 
sireront consulter ces documents si instructifs. (A. L. de M.) 

* Les nouveaux venus sont plus disposés à l’infection, et bien de tristes exem¬ 
ples viennent confirmer cette remarque. Renny [Histoire de la Jamaïque) cite 
une chanson à la mode, de son temps, chantée par les indigènes de Port-Royal, 
qui prouve qu’ils connaissaient cette prédisposition pour la maladie qui est le pri 
vilége des nouveaux venus : 

New corne lîuckra Le nouveau venu à Buckra 

He get sick ; Va être malade j 

He tak fever 11 prend la lièvre, 

He be die. Il va mourir. 

He be die. Il va mourir. 
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Los frissons paraissaient au début de la fièvre, mais ils furent 
parfois précédés de malaise général. Clie/, un certain nombre 
de malades, ils furent trè.s-accusés et ils alternaient avec des 
bouifées de cbaleur, tandis que chez d’autres ils furent légers 
et pas>aiont presque inaperçus. Toutefois,dans chaque cas sou 
mis à 1 observation, le frisson a été signalé. 

llaiis la grande majorité, le mal de tète a été un des symptô¬ 
mes les plus pénibles, il a été léger et à peine signalé chez 
(pielijucs malades. Il siégeait au front, spécialement à la région 
sus-orbitaire. Augmentant h’intensité dans les premiers jours, 
il diminuait à mesure que, la fièvre augmentait, probablement 
parce que les sensations s’émoussaient à mesure que la maladie 
faisait des progrès. Un certain nombre de malades ne fit men¬ 
tion du mal de tête que vers le troisième ou le (piatricme jour 
de la lièvre, aussi ne peut-on tirer aucun indice, soit favorable, 
soit défavorable, du degré d'intensité de ce symptôme ; dans plu¬ 
sieurs des cas graves, il était cà peine accusé, tandis que dans 
des cas légers il était (juclquefois atroce. 

Dans les cas qui se terminèrent par la mort, il fut modéré dans 
neuf cas; violent dans douze ; il n’a pas été signalé dans trois 
autres. 

La rachialgie fut fréquemment très-intense, elle siégeait par¬ 
ticulièrement à la région lombaire. 

Chez (juelques-uns des malades où la siqiression des urines 
fut|)artielle, la rachialgie atteignit un degré plus élevé que chez 
ceux où cette, fonction per-ista; bien que cela eût lieu ainsi 
pour la majorité, ce ne fut pas cependant une règle invariable. 

La majorité des sujets se plaignaient de douleur à la région 
lombaire seulement, mais beaucoup accusaient de la douleur 
le long de la colonne vertébrale : cette douleur était un indice 
des effets toxicpies de la fièvre sur la moelle, de même que le 
mal de tête était uu indice de ses effets sur le cerveau. 

U i‘st liimonlable île voir 1rs i eaux jeunes gens qui tombent victimes do cette 
maliulie, maladie qui, suivant les paroles du Dante, 

Ha nalur.i si malvagia c ria 

E dopo il pasto, ha più famé ( lie pria •. 

[hiferno, cauto I, 97.) 

n’a ni pitié ni merci ; mais elle frappe de ses coups les plus vigoureux et semble 
n'ètre jamais rassasiée de victimes. 

* Elle est, (le sa nature, si méchante et si cruelle, que jamais elle n’assouvit ses avides 
désirs, et, après son repas, elle a plus faim qu’auparavaut. (Trad. de Brijteux.) 
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Dans un grand nombre de cas, la sensibilité à l’épigastre 
existait. Elle avait un caractère de brûlure très-pénible et ame¬ 
nait une vive anxiété ; tandis que d’autres n’accusèrent que de 
la sensibilité, mais pas au-delà. Plusieurs ne s’en plaignaient 
que le premier jour delà lièvre ; beaucoup cependant ne l’accu¬ 
sèrent que le quatrième jour : dans ces derniers cas, la douleur 
persista pendant toute la durée de la fièvre. Elle était particu¬ 
lièrement intense chez ceux qui eurent de nombreux vomisse¬ 
ments et surtout chez presque tous ceux qui eurent des vomis¬ 
sements noirs. 

L’expression de la physionomie était dans les cas les plus 
fâcheux celle d’un homme ivre ; les yeux étaient alourdis, con¬ 
gestionnés, rouges comme ceux d’un furet; dans quelques cas, 
lafaceétaitsoil turgescenteet d’une teinte sombre livide, soit pâle, 
blême et terne ; une expression d’anxiété qui faisait mal à voir, 
dans plusieurs cas mortels, s’observait même avant l’agonie. 

Sauf dans quelques cas bénins etexceplionnels, les yeux res¬ 
tèrent purs, une teinte jaune pouvait même dans ces cas être 
observée à la partie postérieure de la sclérotique, quand on 
relevait la paupière supérieure et que le malade baissait les 
yeux. 

Règle générale, les yeux étaient teints en jaune; cette teinte 
était l'récpiemment apparente, même avant que la jaunisse fût 
apparente à la peau ; à mesure que la peau jaunissait, la teinte 
des yeux se fonçait en proportion, tout en étant toujours 
plus accusée. 

Dans la grande majorité des cas, la peau prenait une teinte 
iciérique à un moment donné de la maladie, cette teinte variait 
du jaune citron au jaune d'or et ordinairement elle devenait 
plus foncée après la mort. Bien que ce symptôme eût rarement 
mamjué, son intensité n’était pas en rapport avec le déclin de 
la maladie, car, avec la convalescence, souvent la peau prenait 
une coideur très-foncée, tandis que dans des cas mortels, bien 
qu’apparente, c’est à peine si elle était suffisante pour qu’on en 
tînt compte. Dans un très-petit nombre do cas, elle ne parut 
que le jour de la mort. 

La peau était toujours chaude, quelquefois sèche, quelquefois 
moite; la sensation ipfelle communiquait au toucher de l’ob¬ 
servateur, quand elle était sèche, était âcre et laissait un senti¬ 
ment de picotement au bout des doigts. Cette chaleur persistait, 
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variant de 36%4 à 41“,6. Lorsque la température descendait à 
36“,!), si çucun symptôme grave n’apparaissait, c’était un signe 
de convalescence prochaine. 

Dans la généralité des cas, et dés le début de la maladie, la 
langue était couverte d’un enduit blanc au centre, elle était 
rouge à la pointe et sur les bords ; à mesure que la maladie 
avançait, l’enduit pouvait revêtir des teintes variées, jaune 
orange et brune; elle était huniideà certains moments et, dans 
d’autres, sèche; elle avait, ilans les cas très-graves l’apparence 
d’un morceau de viande crue; quand il survenait des hémor¬ 
rhagies de la muqueuse de la bouche et des gencives, elle était 
rougic par le sang. 

Il y avait quelquefois de la constipation au début; la diar¬ 
rhée à cette période n’était pas rare; les selles, d’abord d’nne 
couleur naturelle, devenaient d’une couleur plus claire, comme 
de l’ai gile, dans les cas où il y avait une tendance à l’hémorrha¬ 
gie, elles étaient teintées de sang et dans la plupart des cas 
graves elles étaient noires et de consistance de goudron : ces 
conditions coïncidaient fréquemment avec les vomissements 
noirs. 

La facilité avec laquelle le sang transsudait à travers les di¬ 
verses surfaces muqueuses ne dénotait pas un effort de la part 
de la nature pour se débarrasser de l'élément délétère de la 
maladie, mais plutôt, à mon sens, un défaut d’énergie de la 
part du sang lui-même et des tissus qui, dans l’état de santé, 
doivent la maintenir. 

Règle générale, les hémorrhagies inspiraient toujours une 
certaine inquiétude, elles étaient de très-mauvais augure si 
elles se présentaient vers la dernière période de la maladie. Les 
hémorrhagies provenant des gencives, de la bouche, des narines, 
se présentèrent dans beaucoup de cas qui cependant eurent 
une terminaison favorable. Les gencives étaient gonflées, spon- 
gi(‘uses, saignantes chez beaucoup de malades et lorsqu’il sur¬ 
venait des vomissements concurremment avec ce saignement 
par lu voie de la bouche, on pouvait croire à une hématémèse. 
Il semblait y avoir une grande propension,à l’exsudation hémor- 
rliogi(|ue de la part de tous les points des téguments qui avaient 
été primitivement le siège d’une lésion ; ainsi, de l’urèthre 
lorsqu’il existait une uréthrite, des divers points de la peau 
qui étaient ou ulcérés ou seulement dépouillés de l’épiderme. 
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Le sang paraissait avoir acquis une sorte de diflluence et 
suintait à travers les tissus ramollis. 

Les liémorrliagles ont eu lieu : 


l'ar les gencives, seulement. clans 6 car . 

— le nez, seulement. — 4 — 

— la Louche, seulement. — 2 — 

— les gencives, la houcl.e et le nez. . — 1 — 

-- les gencives et la Louche. — h — 

— les gencives et le nez. — 1 — 

— le nez et la Louche. — 3 —■ 

— rurèthie. — 2 — 

— une rrn|ilion criiei'nès lahliil. ... — 3 — 

— un ulcère à la janiLc. — 2 — 

— (les héinorrhoides. - 1 — 


La nausée a été observée dans beaucoup de cas et, dans plu¬ 
sieurs, dès le début, en raison de la grande irritabilité de l’es- 
tornac, les vomissements de mucosités, de bile ou d’ingesta 
étaient l'réciuents et parfois d’une signilication très-fàcheuse ; 
chez certains malades, ils ont continué pendant deu.v et trois 
jours, séparés par de courts intervalles de. répit. Vers le troi¬ 
sième et le cimpiièmc jour les matières vomies offraient une 
réaction acide, elles étaient incolores et contenaient, en sus|)en- 
sion, de petits llocons bruns. Cette espèce de vomissement s’est 
présentée dans onze cas ; sur ce nombre, si.v fois les vomisse¬ 
ments noirs n'ont point apparu (bien qu’il y eût eu sur ce nom¬ 
bre den.v décès), et cin(| fois (dont trois cas suivis de mort) ils 
furent le signe avant-coureur du vomissement noir. 

Le vomissement noir a été noté vingt-quatre fois ; ce sympôtme 
a toujours élé regardé comme de mauvais augure, ce[)endant, 
sur ce nombre, cinq cas ont guéri. Dans sév cas mortels, le vo¬ 
missement noir n’avait pas eu lieu. 

Bien (pt’à l’antopsie on ait trouvé dans plusieurs cas l’esto¬ 
mac contenant une grande (piautité de matière noire, les lé¬ 
sions de la membrane muqueuse étaient insuflisantcs pour 
en pouvoir explifiuer la présence. L’intégrité presque complète 
de ces membranes, dans lesquelles cette matière était si abon¬ 
damment contenue, prouvait que ce n’était pas de la lésion des 
membranes elles-rnémes que dépendait la sécrétion mais bien 
d’un état de diflluence du sang qui transsudait par exosmose. 

Dans une partie des cas, la sécrétion urinaire n’a pas été in- 
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Icrrompuc; dans une autre, elle a été partiellement interrompue; 
dans trois cas, elle a été complètement supprimée. 

La coloration de l’urine variait du jaune clair au rouge brun ; 
elle était d’une réaction acide, et sa pesanteur spécifique variait 
(le, 1,000 à 1,02 i. Pendant le paro.vysme de la fièvre et lorsque 
l’idbuinine en formait un des éléments, la densité de l'urine 
variait de 1,008 à 1,020. 

L'albumine a toujours fait parüe constituante de l’urine à 
quelque époque que ce soit de la uin/nf/ii? ; l'réipicmment aussi 
la bile y existait; la première est facile à découvrir par 
l’action de l'acide nitrique et de la chaleur, la seconde est dé¬ 
celée parla teinle verte (|ui se produit lorscpic l’acide nitrique 
est versé goutle à goutte sur une légère conebe d’urine répan¬ 
due sur une lame de verre : lorsque la bile était en plus grande 
(juautité, un mélange de clilorol'orrne et d’urine et un mélange 
d’acides (acides nitrique, chlorliydriijuc et acétique) révélait 
sa présence par les couleurs variées (pii se produisaient. L’albii- 
iiiiiie a été signalée dans cbacun des soixante-douze cas de lièvre 
jaune qui se sont produits. Sa présence et sa permanence peii- 
d.lut la période d’angmeiit de la maladie, ipi’elle se soit ter- 
ininée par la mort ou par la guérison, pourvu ipi’il existât un 
inoiivement fébrile continu, était un signe patiiognomoni- 
qiie; car, par la coexistence de ces deux symptômes, l’espèce 
l'e lièvre pouvait être diagnosliipiée dctoutiis les autres lièvres 
ayant, dans leur physionomie, quidque rapport do ressemblance 
avec la fièvre jaune. 

llans la lièvre réinillente, il est vrai, l’albuminurie est obser¬ 
vée, et en l’absence de rémission distincte, la lièvre rémittente 
ajui être confondue avec la fi('(vre janiie, mais comme l’urine 
albumineuse se présente seulement tout à fait au début de la 
Pyrexie et de nouveau à la période de convalescence, et nulle- 
^nent pendant toute la durée de la lièvre rémittente, on peut 
établir une distinction entre ces deux maladies, d’après ce 
signe. 

La remarijue faite par Ilellerqu’il a trouvé l’albumine (dans 
1 urine) en (|uelquc sorte en raison inverse du chlorure, a été vé- 
l'iliée par l’examen des urines de ces malades ; quand l’albu¬ 
mine était en abondance, les cldorures étaient absents ; à 


* Britisk and Foreign med.-chir. Tîfvtcw. July, 1855. 
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mesure que l’alhumiue Jisparaissait, les chlorures se mon- 
traieut de nouveau. 

Sur soixanle-deux cas de lièvre jaune, l’albumine s'est 
montrée ; 

2 fois le premier jour do la fièvre. 

I l — le deuxième — 

— le quatrième — 

U — le cinquième — 

4 — le sixième — 

4 — le septième — 

1 - • le huitième — 

Dans un cas où la suppression de l’évacuation urinaire a été 
complète, il a été impossible d’examiner ce liquide à aucune 
époque de la maladie. 

L’albumine se montre d’abord généralement en quantité 
très-minime et augmente avec les progrès de la fièvre, elle 
décroît à mesure que la maladie marche vers la convalescence ; 
dans les cas mortels, ce symptôme a persisté jus(|u’cà la fin. 
L’albumine a été invariablement constatée dans l'urine re¬ 
cueillie après la mort sur les sujets qui avaient succombé. 

La suppression de l’urine a été notée trois fois ; il y avait 
suppression partielle dans plusieurs des cas les plus graves, 
mais il ai riva fréquemment que lorsque l’urine n’était pas émise 
spontanément, le cathétérisme en faisait rendre une abondante 
quantité, c’est qu'alors la vessie avait perdu de sa contractilité 
et se laissait passivement distendre. 

Les éruiitions observées ont été les suivantes : 

L’Iierpes labialis, qui se jirésenta dans douze cas, dont 
cinq offrirent en même temps des hémorrhagies, et dont sept se 
terminèrent par la mort. Sur les six cas où il n’y eut pas 
d'hémorrhagie, trois se terminèrent par la mort et quatre par 
la guérison; il en résulte que l’berpes labialis n’a pas, dans 
celle maladie, la même signification favorable qu’à certaine pé¬ 
riode de la pneumonie. 

Des taches jiourprées se sont montrées dans un cas, mais 
comme ce cas relevait plutôt de la fièvre typhoïde que de la fiè¬ 
vre jaune, il n’y a ijue peu d’importance à attacher à cette 
particularité. 

Il y a eu des sudamina sur le front dans un cas. 
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Des pétéchies se sont montrées une fois sur la poitrine et une 
fois sur le poignet. Une éruption vésiculaire a paru une fois 
sur la face, et une fois une éruption de lichen sur la poitrine. 

La jactitation et l’insomnie ont été observées dans plusieurs 
cas, ils étaient un signe de leur gravité. 

Le délire, les soubresauts de tendon, la céphalalgie et le ho- 
(piet était des signes d'un pronostic très-sombre; le coma était 
l’avant-coureur ordinaire de la mort. Il était étonnant de voir 
combien l’intelligence persistait à être lucide chez quelques- 
uns des malades les plus gravement atteints ; même chez ceux 
chez lesquels il y avait absence d’urine, et chez lesquels ru- 
rémie devait en être une conséquence, l’intelligence persistait. 

RÉSULTATS NÉCROSCOPIQUES. 

Los cadavres des sujets examinés étaient bien musclés et 
doués d’embonpoint. Malgré l’inllucnce de l’élévation de la 
tenqiérature, il était à remarquer que la décomposition était 
moins rapide chez les cadavres des sujets morts de fièvre jaune 
que chez ceux des hommes qui avaient succombé à d’autres 
maladies, comme si le miasme infectieux, toxique pour l’éco¬ 
nomie humaine, possédait une propriété antiseptique après la 
mort, susceptible de retarder, pouruntemps, la décomposition’. 

La peau, si elle avait une teinte ictérique pendant la vie, 
prenait nue nuance beaucoup plus intense après la mort. Toutes 
les parties déclives du corps qui étaient imbibées de liquides 
par l’effet de la pesanteur étaient d’une couleur bleue foncée. 

Cavité crânienne. — Dans certains cas, les méninges étaient 
congestionnées ; la substance cérébrale offrait des points vas¬ 
culaires à la coupe, et on trouvait parfois de la sérosité dans 
les ventricules latéraux. 

Cavité thoracique. —Les ponmonsctle cœur, règle générale, 
étaient sains ; on trouvait une plus grande projiortion de sang 
dans les poumons qu’il n’est ordinaire d’en rencontrer. 

Cavité abdominale. — Les intestins étaient fréquemment 
distendus par des gaz. L’estomac contenait généralement une 
certaine ijuanlité de matière ressemblant à du marc de café, 
c’est la matière des vomissements tioirs. La membrane mu- 

‘ L'administration à l’intérieur des sulliles pendant la vie a-t-elle eu une cer¬ 
taine influence antiseptique après la mort? (L. D.) 
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qucuso était ([uelqueiois pâle dans toute son étendue; fréquem¬ 
ment, cependant, elle était liypérémiée ; des ecchymoses se 
rcmar(|uaient parfois aux environs des orifices cardiaques et 
pjdoriques ; dans un cas, la membrane muqueuse, après avoir été 
dél)arrassée de la matière noire par le lavage, apparut dans 
toute son étendue très-notablement congestionnée. Lorsqu’il 
existait de la matière noire dans l’estomac, il s’en trouvait éga¬ 
lement dans l’intestin ; dans un cas, l’intestin dans toute sa 
longueur en était teint ; dans plusieurs cas le duodénum et la 
partie supérieure du jéjunum seulement en contenaient. Géné¬ 
ralement il était facile do débarrasser la muqueuse de cette ma¬ 
tière par le lavage ; cependant, dans un cas, même après plusieurs 
lavages, la mu(|neusc conservait cette coloration foncée 

La rate, dans tous les cas, avait une dimension normale et 
j)araissait saine. 

Les reins furent trouvés <à l’état naturel dans certains cas, et 
congestionnés dans d’autres. Dans un cas, les reins pesaient 
288 grammes, ils étaient fermes et denses; à la coupe on ne 
trouva <]uc deux pyramides, une à chaque extrémité et seule¬ 
ment de faibles traces des pyramides centrales; dans un autre 
cas, une matière jaune purulente était accumulée dans les 
bassinets. 

La vessie était contractée sur elle-même, ses tuniques étaient 
épaisses, la muqueuse était congestionnée et d’un rouge orange; 
dans plusieurs cas, une matière jaune crémeuse adhérait à la 
muqueuse, elle était semblable à celle qui fut trouvée une fois 
dans le bassinet. 

Le foie, dans tous les cas de fièvre jaune franchement 
accusés, était affecté, et cela était si invariable, que, si un 
pathologiste eût été appelé à localiser cette maladie d’apres 
les lésions aiiatoino-pathologiqucs, il eût indiqué ce viscère 
comme en étant le siège. Le volume de l’organe n’était pas 
changé d’une manière visible; il était résistant à la coupe et 
d’une couleur uniformément chamois, dans toute son étendue, 
bien que dans quel(|ucs rares cas cette couleur chamois prît 
la nuance de noix d’acajou. Il était parfois congestionné, mais, 
règle générale, il y avait défaut de sang *. 

' Lorsque l’acido pliéniquo est .njoiité à la liqueur de Condy [Coiuly's ftuid), la 
couleur du luélan^e peut en imposer par la matière du vomissement noir. 

* L’iiitlammation et les maladies du foie autres que la lièvre jaune ne sont pas 
communes à la Jamaïque. (L. D.) 
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L’absence de bile dans les selles, et sa présence dans burine 
étaient des signes de la torpeur de ce viscère ; les cellules hé¬ 
patiques étaient ])ai'tielleiuent oblitérées ; on pouvait encore 
obscurément les distinguer dans quelques cas lorsqu’une par- 
cclbi de l'oie était soumise àl’e.xamen microscopi(]ue, mais dans 
d’autres, cela n’était plus possible. 

Les lésions trouvées sur les cadavres des sujets morts de 
lièvi-e jaune paraissaient insignifiantes loisqu’on les comjiarait 
au.v symptômes observés pendant la vie, à la marche rapide 
et à l’issue fatale de la maladie. Cette absence de lésions nette¬ 
ment accusées a déjà éic notée par plusieurs observateurs, et 
Louis, dans un admirable rapport sur la lièvre jaune de Gibral¬ 
tar, en 1828, dit : « en sorte qu’il est absolument impossible 
d’(‘\]>li(pier d’une manière satisfaisante la moit du sujet par 
l’état des organes, même en tenant compte de la marc' c de 
l’affection*. » 


RÉSULTATS DIO l’l.XAMLN .MICROSCOPIQUE. 

Le liquide du vomissement noir, lorsqu’on l’a laissé reposer, 
se séparait en une couche Iluide d’une couleur do suie claire 
et en un dépôt noir; il donne toujours une réaction acide, on 
y voyait (|uel(|uefois des cellules d’épithélium là colonne et 
d’éjiilbélium cylindrique de l’estomac ; il n’y avait pas de glo¬ 
bules de sang, mais une matière amorphe d’un jaune brun 
rougeâtre, ipii était évidemment des corpuscules de sang désa- 
grégés. 

Foie. — Un grand nombre de globules graisseux libres, 
depuis une très-petite dimension jusqu’au diamètre de 1/5U0 
de pouce de diamètre, venaient habituellement obscurcir la 
structure celluleuse. Les cellules hépatiques étaient confuses, 
et dans bien des cas invisibles. 

Urine. —Généralement, elle donnait une réaction acide, 
unis lorsqu’elle contenait des phosphates la réaction était al- 
l'uliiK!. (In Y trouvait des cellules à granulations serrées ou des 
débris d’éjiilbélium. 


' Hcchcrclir^ sur 



la fièvre jaune île Gibraltar de 1S J8, par )I. Louis, méde- 
SAV. — Jiiillel 1870. 
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TRAITEMENT. 

Le point capital dans le traitement des malades de fièvre 
jaune était de prendre la maladie aussi près du début que 
possible. A la première période il était regardé comme né¬ 
cessaire de vider les intestins et d’évacuer toutes les sécré¬ 
tions viciées qu’ils peuvent contenir, afin de préparer l'éco- 
noinic à l’absorption des médicaments considérés comme 
propres à combattre les effets pernicieux du poison. 

La nausée et le voinissemeiit apparaissent souvent au début; 
ils étaient combattus jiar l'application de sinapismes, par des 
frictions térébentbinées, ou [lar des fomentations à l’épigastre ; 
lorsqu’ils étaient opiniàlres, par l’administration de boissons 
effervescentes et de |)etites doses de chloroforme et de térében- 
tbine. L’eau-de-vic et l’alcool donnaient de bons résultats en 
ce sens que ces moyens permettaient à l’estomac d’avoir un 
peu de répit et donnaient le temps d’ingérer un peu de nour¬ 
riture. 

11 était très-avantageux d’alimenter les malades aussitôt que 
l’estomac pouvait le tolérer. 11 était remar(|uable de voir avec 
quelle facilité les cas les plus graves supportent l’alimentation, 
et même lorsque les aliments étaient rejetés, ils aidaient à di¬ 
minuer la violence des vomissements. Le tbé de bœuf, l’ex¬ 
trait de viande de Liebig, le riz étaient les principaux éléments 
du régime. Le vin convenablement étendu d’eau constituait 
une boisson agréable et pouvait être donné tout à fait au début 
de la lièvre ; ni la fréipiencc du pouls, (jui dans ce cas fréquem¬ 
ment dépend de l’absence des propriétés stimulantes que possède 
le sang normal, ni la chaleur de la peau, ne contre-indique son 
administration. 

Les aliments donnés pendant la période grave de la fièvre 
étaient le thé de bieuf, le bouillon de poulet, l’extrait de bœuf 
de Liebig, le lait, l’arrow-root avec l’eau-de-vic ou le vin; le 
jaune d’un œuf battu avec un peu de vin, de lait ou de tbé de 
bœuf. L’extrait de viande était d’une grande utilité, attendu 
qu’il contient une grande proportion de matériaux nutritifs sous 
un petit volume. 

* Les uens de couleur, à la Jamaïque, croient que si, par quelques moyens, les 
VomissemenU noir.s peuvent êlie re'erms à l’intérieur, si ou peut prévenir leur 
éjection, les chances de guéiisun du malade augmentent. (L. D ) 
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Le mal de tête nécessitait parfois (ju’oii coupât les cheveux 
et (pi’on appliquât des lotions froides. 

La tendance aux hémorrhagies était en partie combattue par 
l’administration à l'intérieur, du tannin, de la térébenthine, 
du rnatico, de l’acide sulfurique, de la poudre de kino, de la 
solution de perchlorure de fer appli(juée sur la membrane mu¬ 
queuse (lu nez, de la bouche, des gencives, et par la glace df:- 
])osée en fragments dans la bouclu'. 

Les bains d'air chaud provoquent quelquefois une abondante 
transpiration, et amènent du soulagement dans quelques-uns 
des cas les plus graves dans lesquels la peau était sèche, aride et 
formicante au toucher; lors(jue les médicaments sudorifiques 
ne pouvaient amener ce résultat, le bain produisait de la moi- 
turc et de la détente. En enveloppant le malade dans des draps 
mouillés on obtenait un résultat avantageux , la température 
s’abaissait et il survenait un certain bien-être ; dans un cas 
l’emploi de ce moyen fit tomber la chaleur à 4° F. 

Des linimenls térébenthinés étaient pratiquiis sur les lombes 
pour favori.scr la sécrétion des virus. Lorsqu’il y avait ralentis¬ 
sement dans l’évacuation de l’urine, on pratiquait le cathété¬ 
risme. Contre le hoipiet on employait divers agents, tant à l’inté¬ 
rieur qu’à l’extérieur; quand un faisait défaut, un autre 
réussissait ; les sinapismes, des frictions téréhenthinées à 
l’épigastre, le chloroforme en vapeur sur la même région (à 
l’aide d’une éponge contenant quelques gouttes, et d’une ven¬ 
touse, ou d’un petit verre), l’administration à l’intérieur d’un 
mélange d’éther, de chlorodyne, de chloroforme, d’éther chlo- 
rique, les boissons fermentées, l’eau-de-vie, le thé do bœuf, la 
teinture d’opium, la glace, furent tour à tour essayés*. 

L’insomnie était combattue quelquefois heureusement par 
une préparation d’opium. La soif était calmée à l’aide de l’eau 
glacée, (lu thé froid et des boissons tempérantes. 

Dès que les intestins avaient été convenablement évacués, les 
purgatifs salins étaient administrés dans le but de modérer la 
fièvre, et parmi eux notons les sulfates de soude et de magnésie. 
Bien que je ne prétende pas dire qu’ils possèdent la puissance 
antiseptique qu’on a attribuée à ces sels, l’expérience (jue j’ai 


' l e docteur C. Belot, Je la Havane, recommande la compression du norfplirê- 
lique, près de l’os hyoïde. (L. D.) 
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(îo leur emploi dans la lièvre jaune me porte à croire que leur 
administration no peut être que profitable. 

Les (Grandes doses de sidl'ate de (piinino et de calomel préco¬ 
nisées dans le traitement de cetle maladie n’ont pas élé mises 
en usa^e dans cet liôpital, et comme le principe de traitement 
était de modifier la nature du sang sans diminuer sa quantité, 
aucune saignée n’a été prati(iiiée. 

Dans les cas les |)lus graves, la fièvre jaune suit une marche 
invariable (pie rien no paraît inlluencer; la violence des 
symptômes étant en rapport avec l’aptitude de la constitution 
à se laisser imprégner du poison et avec la quantité de miasme 
absorbé. 

Dans beaucoup de cas, le traitement amenait des modifica¬ 
tions, mais, dans les plus graves, la maladie poursuivaitun cours 
l'atal malgré tout. 

DORÉE DE l’^XUBATION. 


Le tableau suivant montre la durée de la période d’incuba¬ 
tion dans tous les cas où il a été possible de l’apprécier avec une 
certaine précision. 



L’iNTOXil^TlON 

1,’lNVASIO't 

PÉRIODF. d'incubation 


l,f! ii) Di le *i'i nov. 

l.eS et le 7 déeeinl). 

Le 20 novemitro. 

Le 8 et le 10 dércml). 

1 et 7 jours. 


ICdi'iem. 

Le 10 (Iccemlu’e. 

Le 20 

1 et 8 jour». 

-V 'i'i. 

l.e " uclobrc. 

Le 10 o( tolire. 

5 jours. 

iV CS. 

Lellctlol-Iorloli. 

Le 2i ocloltre. 

1ÔC1 11 jour.. 

Dans le cas 
même maison 
mourut le tlÜ 
donne \me pé 
Dans les ca 

n" 1, l’officier qui en est le sujet habitait la 
(pie son dom(‘sti(pie, qui tomba malade le 19 et 
novembre. 11 fut pris lui-même le 26, ce qui 
■iode d’incubation de 4 à 7 jours, 
s n““ 2, 5, 4 cl .9, les hommes étaient descendus 
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à Icrrc n Kingslown cnire le a et le 7 décembre; les atteintes 
du mal eurent lieu entre le 8 et le 10 décembre, ce qui donne 
encore une période de 1 à 7 jours. 

Le sujet du cas n” 9 s’était exposé à l'infection du 12 au 
10 novembre; il tombe malade le 16, et en conséquence la pé¬ 
riode fut de 1 à 5 jours. 

Le n" 23 s’était exposé du 11 au 15 mars, il fut atteint le 
15 ; l’incubation pour lui avait été do 1 à 4 jours. 

Le n” 36 était descendu à Kingston du 25 au 26 mars, il 
tomba malade le 26, de telle sorte que |)our lui rincubatiou n’a 
été que de 1 jour. 

Le n‘’66 a pour sujet un officier qui avait été passer quel¬ 
ques jours à Kingston, lorsque le 7 octobre il coucha à bord 
d’un des bâtiments de la Royal mail steam company, d’où un 
cas de fièvre jaune avait tout récemment été mis à terre pour 
y être traité. 11 paraît ôire établi que la maladie fut contractée 
pour avoir passé la nuit à bord de ce steamer; la période d’in¬ 
cubation se réduirait à 3 jours. 

l.e n” 68 se rapporte à une personne qui était convalescente 
d’une attaque de sim|de fièvre continue, futexposéeà l’infection 
delà fièvre jaune du 11 au 12 octobre et fut prise des symp¬ 
tômes prodromiques de cette maladie, le 24 octobre; ce (pii 
donne une période de 13 à 14 jours. 

(A continuer.) 


NOTt: 

SUR L’EXISTENCE DU CUIVRE DANS CERTAINES EAUX 

PAE LE D' B. ROUX 

L’intérêt qui s’attache, au point de vuede l’hygiène publique, 
à toutes les (|ucstions de l’hydrologie, a servi de motif ou de 
prétexte aux observations que nous avons faites sur plusieurs 
échantillons d’eau remis au laboratoire de la marine impériale, 
par .M. le maire de Saint-Jean-d'Angely. 

Au mois de décembre dernier, ce magistrat nous écrivait la 
lettre suivante : 




3S B. ROUX. 

« Une épidémie qui s’est déclarée dans un quartier de 
notre ville a fait répandre le bruit erroné, je crois, que les 
eaux d’une fontaine étaient infectées par les produits d’une 
chaudronnerie. Il m’importe, dans ces circonstances, de pren¬ 
dre toutes les précautions possibles pour faire disparaître 
l’impiiétiide qui s’esl emparée do l’esprit des habitants. Je 
viens donc vous demander de rendre à la commune le service 
de faire analyser dans vos laboratoires l’eau de cette fontaine, 
ainsi que de la terre recueillie à des profondeurs différentes 
autour de celle-ci et sur les |)oints où s’écoulent les liquides 
provenant du décapage des métaux employés dans la chaudron¬ 
nerie voisine. » 

Désireux de fournir à M. le maire de Saint-Jean-d’Angely les 
indications qu’il nous demandait, nous avons examiné la terre 
recueillie autour de la fontaine, à la surface du sol, à 50 cen¬ 
timètres et à 1 mètre de profondeur. Un kilogramme de terre dé¬ 
layée dans un litre d’eau a été traité, après en avoir isolé les 
graviers, par un mélange d’acides chlorhydrique et azotique 
|Mirs. L’effervescence terminée, on a chauffé le tout, durant 
deux heures, en maintenant un léger excès d’acide. La liqueur 
jetée sur une toile neuve et liltrée ensuite au papier Berzélius 
lavé à l’acide chlorhydrique pur, a été concentrée et soumise 
à un courant d’hydrogène sulfuré; le produit a bruni, en lais¬ 
sant précipiter \m composé d’un gris noirâtre que l’on a dis¬ 
sous dans (|uelqucs gouttes d’acides azotique et chlorhydrique. 
I.a dissolution évaporée avec soin, additionnée d’un excès 
d’ammoniaque et liltrée, a fourni un liquide bleuâtre qui, après 
évaporation et légère acidulation, pré.sentait tous les caractères 
d’une dissolution de cuivre. 

Cet essai ne laissait aucun doute sur la présence d’un métal 
Inxi(]uo dans les terres mises à notre disposition. En titrant le 
cuivre à l'aide de l’ingénieux procédé que la science doit à 
Pelouze et prenant, comme type, une dissolution de O^^lOO 
(le cuivre galvauoplastique, nous avons reconnu que la terre 
recueillie à la surface du sol contenait, par kilogramme, 
0«'','l.M)() de cuivre correspondant à 0«%.5370 de chlorure de 
cuivre. La même quantité de terre extraite à de pro¬ 

fondeur, livrait à l’analyse ()*'',0121) de cuivre équivalent de 
0’'',027r) de cblornia', (uifin, le même poids de la terre saisie 
à 1 mètre au-dessous de la surface du sol, ne renfermait pas 
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au delà (le 0*'',001 7 de cuivre rc])r(;senlant O**’’,0030 de chlorure. 

Ces analyses ctahlissaicnl nettement l’absorjjtion d’un sel 
de enivre i)ar le sol ; scnlcnienl, la proportion décroissante du 
m(''lal, à mesure que l’on e.xaminait les terres situées plus pro¬ 
fondément, pennetlait do se demander si l’eau dn réservoir 
placé au-dc.'^^üus du sol était réellement contaminée par les 
déjections de la fabrique voisine. 

Dans le but de nous fixer sur ce point important, nous avons 
examiné cette eau fournie par une pompe connue dans le pays 
sous le nom cb; pompe du minage. 

L'eau du minage, lim])ide, inodore, insipide, renfermait, au 
mois de janvier 1870, 0"'’,1()9 de cblorii correspondant à 
IL', 115 de cblorure de sodium. Son degré hydrotimétrique 
s’élevait à 4()‘’,80. Evaporée avec les précautions connues des 
ebimistes, elle a fourni, par litre, un résidu du poids de 0''‘',()10; 
ce produit, formé de sels de chaux (sulfate de chaux Ü‘’'^11G), 
de sels de magnésie, de silice, d’alumine, d’oxyde de fer, con¬ 
tenait en outre des traces de cuivre. 

La présence du métal a été décelée en traitant par un mé¬ 
lange d’acides cblorhydriijue et azotique purs 4*',880 dn ré¬ 
sidu livré par l’évajioration de 8 litres d’eau. La liqueur, 
diluée et filtrée au papier Berzélius lavé, a été soumise à un 
courant de gaz sulfliydrique. La solution s’est légèrement co- 
lon'o en brun en laissant précipiter, après vingt-quatre heures 
d’attente, nn produit que l’on a dissous dans quelques gouttes 
fl’eau acidulée. La liqueur évaporée, reprise ensuite par un 
léger e.xcos d’ammoniaijue, s’est teintée en bleu pâle, indice 
de la présence d’un sel de cuivre. 

La solution ammoniacale concentrée, additionnée d’un peu 
d’acide, a été précipitée de nouveau par l’hydrogène sulfuré. Le 
sulfure recueilli s’est dissous dans l’acide azotique en fournis¬ 
sant un li(|uide que l’on a ('vaporé avec précaution et repris 
par l’eau. Lette solution, essayée par l’ammoniaque, l’hydrogène 
sulfuré, le ferrocyanure de potassium et la lame de fer bien 
décapée, présentait tontes les réactions du cuivre. 

Ce résultat devait évidemment nous faire admettre l'altéra¬ 
tion do l’eau du minage par les produits de la fabrique voisine. 
La clameur publicpie qui attribuait à l’eau de cette |)ompe une 
large part dans le développement de l’épidémie régnante pa- 
rais.sait trouver sa confirmation ou son appui dans les indica- 
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lions de l’analyse. Ne voulant pas nous prononcer à la hâte sur 
cette (piestion, nous demandâmes à M. le maire de Saint-Jean- 
d’An^'elydcs échantillons d’eau provenant de nappes différentes 
et fournis par des pompes situées à diverses distances de la 
chaudronnerie. 

Le chef de l’édilité mit alors à notre disposition trois nou¬ 
veaux échantillons d’eau ; le premier originaire d’un puits placé 
à 50 mètres du minage, le second recueilli à 90 mètres 
(juiits Saint-Pierre), le troisième extrait d’un puits éloigné de 
150 mètres du minage et appelé puits Lachcvalle. 

En procédant à l'e.xamcn de ces eaux, nous reconnûmes 
bientôt que celle du premier puits était essentiellement diffé¬ 
rente de l’eau du minage par scs degrés chlorométriques et 
hydrotmiétriqucs. Elle donnait, par litre, un résidu du poids 
de l'^",100 et contenait des traces de cuivre encore 
plus sensibles que dans cette dernière. L’eau du second puits, 
])lacé à 90 mètres ([)uits Saint-Pierre), n’en renfermait pas un 
atome, tandis que celle du puits Lachcvalle, le plus éloigné du 
minage, en contenait plus que toutes les eaux examinées. 10 
litres de cette eau ont livré à l’analyse O**',0049 de cuivre re¬ 
présentant O^'^OIOS de chlorure. 

La composition de cette eau bien distincte de celle du mi¬ 
nage, son éloignement de la chaudronnerie, l’absence de toute 
trace de cuivre dans l’eau du puits Saint-Pierre plus rapproché 
de cette fahri(iue, toutes ces raisons m’ont bientôt fait recon¬ 
naître que les déjections de la chaudronnerie située sur la 
place du minage n’étaient pour rien dans la présence du cuivre 
au milieu de plusieurs eaux de Saint-Jean-d’Angely, et qu'il 
fallait attribuer l’existence de ce métal à l’usure des pompes en 
cuivre qui les débitent. Cette manière de voir a été confirmée 
par l’observation que le puits Saint-Pierre n’a pas de corps 
de pompe, l’eau est élevée à l’aide de seaux en bois; or, c’est 
la .seule dans laquelle l’analyse n’a pu saisir des traces de 
cuivre. 

Nous avons contrôlé nos expériences en soumettant aux 
mêmes essais et au:< memes recherches que ci-dessus l’eau 
distillée employée dans nos travaux, ainsi que les eaux de 
source et de rivière distribuées à l’hôpital de la marine. L’em¬ 
ploi des réactifs n’a pas permis de déceler dans ces liquides le 
moindre atome de cuivre ; par contre, nous avons retrouvé ce 
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métal dans l’eau de tous les puits de Rochefort que nous avons 
examinée et dont les pompes sont en cuivre. 

Parmi les recherches effectuées, nous signalerons celles re¬ 
latives à une eau distribuée sur le cours de cette ville. Ce 
liquide est d’une qualité inférieure, car il marque 53" à l’hydro- 
timetre et contient une proportion de chlore correspondant à 
0'‘',55 de chlorure de sodium ; il est débité par une pompe 
on cuivre, dont le réservoir communique, à l’aide d’un tuyau 
également en cuivre, avec un autre puits situé sur le champ 
de foire. 

D’après nos premières observations, il était à supposer que 
cette eau devait contenir un sel de cuivre. Les faits sont venus 
donner leur consécration à cette manière de voir, car 10 litres 
ont fourni à l’analyse û'*%0021 de métal correspondant à0*'',0044 
de chlorure de cuivre. 

Ces diverses investigations nous portent à signaler un fait 
juscpi’alors inconnu et dont l’importance, au point de vue de 
l’hygiène publique, mérite, d’être étudiée. Ce fait est relatif à la 
présence d’un sel de cuivre dans certaines eaux. 

Le chimiste aux prises avec une expertise médico-légale ou 
avec des recherches hydrologiques devra compter avec ces 
atomes de cuivre dissimulés dans les eaux livrées par des réser¬ 
voirs munis d’une pompe ou de tuyaux en cuivre. D’après 
M. Bouquet*, le cuivre signalé par M. 0. Henry, dans l’eau d'une 
des sources à Vichy, aurait pour origine l’influence du liquide 
sur les robinets servant à distribuer l’eau minérale. 

En poursuivant nos recherches, nous avons cru reconnaître 
que la proportion de sel toxique était d’autant plus considérable 
(pie les pompes étaient moins anciennes. Ce fait démontre la 
formation lente d’un vernis ou d'une incrustation sur les pa¬ 
rois des corps de pompe, vernis destiné à préserver le métal 
contre l’o.xydalion et contre l’altération subséquente. 

Quant à l’état du cuivre dans les eaux, nous ne pouvons, sur 
ce sujet, conserver aucun doute. Le métal s’y trouve évidem¬ 
ment à l’état salin. On sait, en effet, que le cuivre résiste à l’in- 
iluence de l’eau pure et privée d’air. Ce n’est qu’à une haute 
température qu’il décompose l’eau avec production d’oxyde et 

* Bouquet, Histoire chimique des eaux minérales et thermales de Vichy. 
Paris, l»5j. 
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dégagement d’hydrogène. L’air et l’eau sont impuissants isolé¬ 
ment pour déterminer l’altération du cuivre à la lempéralure 
ordinaire, mais l’eau tenant en dissolution de l’air, de l'acide 
carbonique ou des sels de nature diverse, parmi lesquels je si¬ 
gnalerai les chlorures alcalins, attaque, use et corrode promp¬ 
tement ce métal. Le cuivre s’oxyde d’abord et se dissout ensuite 
dans l’acide carbonique ou les chlorures, en donnant naissance 
à des bi carbonates ou à des chlorures. 

D’après MM. Tardieu et Roussin’, les chlorures alcalins qui 
attaquent énergiquement le cuivre en formant un composé 
toxique, perdent toute action si on soustrait le mélange au 
contact de l’air. C’est là le mécanisme aussi simple que naturel 
de la formation des produits cupriques dans lus eaux que nous 
avons examinées. 

Le cuivre, à l’état métallique, brave donc l’action de l’air 
sec. Il n’en est pas de même si l’air est humide; le métal 
passe alors, peu à peu, à l’état d’oxyde et de carbonate, en s’em¬ 
parant de l’oxygène et de l’acide carbonique. Il en résulte 
la formation d’un sel qui recouvre le cuivre et le dévore peu à 
peu. 

La présence de l’acide carbonique est indispensable à la ma¬ 
nifestation ; l’oxygène pur, même humide, d’après MM. Tar¬ 
dieu et Roussin, n’oxyde pas le cuivre. Il semble que l’oxyde 
ne puisse prendre naissance qu’à la condition d’être immédia¬ 
tement saturé par un acide, quelque faible qu’il soit. Suivant 
Drouard, l’eau distillée privée d’air, ainsi que cela a lieu pour 
le plomb et ainsi que nous l’avons remarqué pour le zinc, 
laissée pendant un mois sur de la limaille de cuivre, dans un 
flacon fermé, n’en dissout pas un atome. 

D’après Eller, si l’on ajoute à de l’eau ordinaire un peu de 
chlorure de sodium, le cuivre mis au contact de la solution sa¬ 
line s’altère promptement. Nos expériences conlirmentla même 
influence sur le zinc. 

II est facile, d’après ces observations, de comprendre l’altéra¬ 
tion du cuivre des corps de pompe en contact incessant avec de 
l’eau .saturée d’air et d’acide carbonique par l’agilation. L’usure 
est encore surexcitée par la présence d’une forte proportion de 


* Étude mfdico-légale et clinigue sur l'empoisonnement. Piiris, J.-B. Bail¬ 
lière et Fils, 1807. 
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cillorures alcalins dans les eaux de nos pays et dans celles des 
environs de Paris. 

L’eau d’un puits du parc de Neuilly m’a donné, à l’analyse, 
0“',09 de chlorure. 

L’usage des eaux de puits munis d'une pompe en cuivre ne 
peut évidemment donner lieu aux lésions qui distinguent l’em- 
poisonnemont aigu par les sels cupriques. Mais qui peut affirmer 
qu’à la longue la pénétration incess.ante des molécules de cuivre 
dans l’économie animale ne puisse déterminer les accidents 
si Lien étudiés par divers observateurs et surtout par Corrigan? 

Pourrait-on répondre que certaines eaux, sous l’influence 
des causes que j’ai signalées, ne puissent se charger d’une pro¬ 
portion de cuivre plus considérable que celles livrées par le 
hasard à mes analyses. Dans ces conditions, l’influence du sel 
métallique pris à des doses moins infinitésimales pourrait se 
traduire par des coliques, des maux d’estomac, des digestions 
difficiles, des faiblesses, des douleurs dans les articulations, de 
la toux, des sueurs nocturnes et une coloration cuprique sur le 
bord gcngival. 

11 nous paraît donc prudent, dans l’intérêt de l’hygiène pu¬ 
blique, d’aviser aux moyens d’éloigner même le soupçon delà 
j)résencc d’un sel toxique dans l’eau de nos fontaines. 

Des pompes en fer bitumé, en cuivre ou en fer étamé à l’étain 
fin, me paraissent être les meilleurs appareils à mettre en usage 
|)our empêcher la contamination d’un liquide destiné à tous les 
usages de la vie, et qui joue un rôle si considérable dans l’ali¬ 
mentation. 
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bonne fortune k traduction, que vient de nous donner le professeur Fonssa- 
grives, d’un traite clinique de ces maladies dont l’auteur jouit en Angleterre 
d’une autorité incontestée, et comme praticien, et comme professeur de 
clinique à lUniversity College de Londres. 

Après avoir lu avec profit et attrait le traité de Wal-he, nous comprenons 
que l’éminent professeur de Montpellier se soit imposé le labeur d’une tra¬ 
duction par le désir d’être utile à la jeune génération médicale, payant ainsi 
à la science, en dehors de ses remarquables travaux, un tribut qu’il considère, 
avec raison, comme un devoir pour tout médecin qui sait une langue étrangère. 

(I Le hasard m’a mis ce livre entre les mains, dit M. Fonssagrives dans La 
préface de sa traduction; je l’ai In avec .“^oin, et j’y ai trouvé réunies à un 
degré si heureux les qualités de méthode, de précision et de sens pratique 
qu’on doit surtout rechercher dans des ouvrages de cette nature, que, malgré 
la multiplicité de mes travaux personnels, je me suis décidé à le faire 
passer dans notre langue. » Ce jugement porté par un tel maître disjiense de 
tout éloge. 

On n’attend pas de nous l’analyse in extenso d’un si volundnoiix traité. 
Outre qu’il ne pourrait trouver place dans ce recueil, ce travai', lùt-il très- 
détaillé, serait toujours incomplet et sans grand intérêt pour nos collègues 
qui ne pourront trouver profit que dans la lecture et la méditation de l’ou¬ 
vrage lui-même. Celte analyse serait du reste bien difficile en présence des 
sujets si divers, si nombreux que renferme ce traité. Nous nous bornerons 
donc à donner quelques indications sur la composition de ce livre et à signa¬ 
ler ipielques faits saillants; heureux si notre compte-rendu parvient à attirer 
sur le Traité clinique du docteur 11. Walshe toute l'attenlion qu’il mérite 
et un accueil sympathique que nos collègues n’auront pas à regretU r. 

L’ouvrage est divisé en deux parties : la première, consacrée à l’examen 
physique des poumons et de leurs annexes, constitue à elle seule un travail 
considérable, original sous plusieurs points de vue. Le développement accordé 
à cette partie comprend plus de ‘2ü0 pages, et montre quelle importance 
l’auteur attribue aux signes jihysiques comme éléments de diagnostic, impor¬ 
tance un peu exagérée, surtout quand, à l’exemple de l’auteur, il y a ten- 
tance à généraliser pour toutes les maladies cette prééminence des signes 
physiques et des changements anatomiques sur les troubles dynamiques vi¬ 
taux et les modifications fonclionnelles. 

Avant d’étudier les diverses méthodes à l’aide desquelles on constate les 
signes physiques, le docteur Walshe, dans le but d’une localisation précise de 
ces signes et des lésions qu’ils révèlent, donne une véritable topographie 
médicale de la poitrine qu’il divise en treize régions correspondant, dit l’au¬ 
teur, autant que possible à des régions internes ou à dos détails extérieurs 
importants. Cette division est un peu arbitraire mais ne peut être qu’utile, à 
notre avis. L’aperçu topographique est présenté avec précision et clarté. Un 
diagramme montre les régions antérieures de lu poitrine et, indiquant leurs 
rapports avec les cotes, en même temps que les contours du poumon dans 
une inspiration ordinaire, complète la description d’une manière plus sai- 
sisante. 

(I Chaque méthode de diagnostic sera successivement envisagée, dit 
l’auteur, au point de vue : de sa nature, du but direct ou immédiat qu’elle 
se propose, de ses procédés, des phénomènes qu’elle permet de constater 
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dans l’état physiologique; de ceux qui, quoique s’écartant de la règle géné¬ 
rale, sont néanmoins compatibles avec la santé ; enfin de ceux qui sont véritable¬ 
ment morbides et ont une signification pathologique. » Nous estimons 
que le professeur Walslie a rempli toutes les conditions de son programme. 

Les règles à suivre, les précautions à prendre pour l’au.scultation et la per¬ 
cussion, les signes que fournissent ces deux précieuses méthodes de diagnostic 
sont largement et magistralement examinés, au point de vue clinique surtout, 
car, fidèle au titre de son ouvrage, l’auteur s’y montre sobre de toute 
théorie. 

L'auscultation et la percussion du cœur sont pour ainsi dire passées sous 
silence, le docteur Walshe ayant publié sur les maladies de cet organe 
un ouvrage élémentaire où les règles de diagnostic physique tiennent une 
grande place. 

Dans le traité que nous analysons, l’auteur s'est borné àétudier en quelques 
pages les bruits et murmures du cœur transmis à travers l’épaisseur du 

Après les chapitres consacrés à l’auscultation et :i la percussion, nous 
recommandons spécialenent ceux consacrés à l’inspection, à la palpation, ’a la 
mcnsuiation de la poitrine et à la mesure de la capacité respiratoire. Ces 
deux derniers procédés de diagnostic ont surtout attiré l’attention des méde¬ 
cins d’outre-Manche ; nos ouvrages de médecine, ceux du moins à la portée 
des étudiants, en traitent très-superficiellement. Le professeur Longet a bien 
fait CO,inaitre les travaux d’Hutchinson et de Sibson, mais au point de vue 
des applications iihysiologiques seulement. 

Danv la deuxième partie, l’auteur aborde l’étude des maladies du poumon 
et de leuis annexes. Elle est divisée en sept sections. 

Dana la première, sont étudiées les maladies des parois thoraciques. 
L’auteur, restreignant l’acception du mot pleurodynie, ne l’applique qu’au 
rhumatisme des muscles et des éléments fibreux de la cage thoracique, diffé¬ 
renciant ainsi la pleurodynie de la myodinie, <’.vpn’ssio)i du nervosisme ou 
conséquence de la fatiejue exagérée des muscles. C'est à cette myodinie que 
le plOies^eur Fonssagrives ratbiehe une douleur qu’il a souvent observée chez 
les fenmes nerveuses, séde7daires, adonnées avec passion à la broderie, au 
tricot 07: atix Iravatix de tapisserie et qu’il a signalée dans un livre plein 
d’attr.iit éciit pour les mères de famille, mais dont la lecture ne sera pas sans 
profit pour les médecins*. 

* l'éducation phys/que des jeunes filles, 1 vol. in-1‘2. Paris, 1868. — Ce 
livre, avec ceux dont les titres suivent, K7ilri tiens familiers sur l’hygiène, — 
le Mie des mères dans les maladies des cnfa7its, — VEducation physique des 
adolescents, — Livrets maternels pour prendre des notes sur la santé des en¬ 
fants, lormenl une encyclopédie d’hygiène de la famille. Les pères et les mères 
de lamille, ceux qui ont la noble mais périlleuse mission de les suppléer, trouve¬ 
ront dansées traités, écrits avec une grande simplicité et sans claiage de science 
technique, les conseils les pins éclairés que la tendresse la plus sincère et un dé¬ 
vouement à toute épreuve sont souvent impuissants à leur suggérer. Nous avons 
lu et rein tonies ces pages ailmirables, où la science maternelle est présentée avec 
une grande sûreté de jugement par l'un des pins éminents hygiénistes de notre 
époque. En publiant ces traités, le professeur Konssagrives fait œuvre de puissant 
apostolat, et travaille avec succès, nous n’en doutons pas, à l’amélioralion pbysi- 
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Les maladies des bronches (diverses variétés de bronchites et lésions orga¬ 
niques de ces conduits) occupent la deuxième section. 

Dans la troisième section, les maladies des ganglions bronchiques. La tuber¬ 
culisation de CCS ganglions y est assez complètement décrite. Rappelons è nos 
lecteurs que le trailucteur du Traité de Walshe a publié sur l’engorgement 
des ganglions bronchiques < un mémoire remarquable. 

Dans la quatrième section, sont étudiées les maladies de la plèvre. Nous 
avons surtout remarqué l'étude clinique des signes, des symptômes divers et 
des traitements de la pleurésie et de ses complications. 

La cinquième section, consacrée à l’étude des maladies du poumon, est na¬ 
turellement la plus étendue ; elle occupe plus de la moitié de la seconde 
partie de l'ouvrage de Walshe. 

Le long chapitre de la pneumonie sera lu avec profit même par les méde¬ 
cins auxquels la savante monographie de Grisolle est familière *. Les diverses 
méthodes de traitement surtout y sont parfaitement appréciées. Auteur et 
traducteur réagissent, avec raison, contre les méthodes exclusives de traite¬ 
ment, soit qn’elle.s aboutissent à une inaction absolue et de parti pris, à un 
désarmement complet du médecin devant la maladie, soit qu’elles emploient 
les moyens les plus actifs de la thérapeutique d’une manière systématique. 

Plus peut-être que pour toute autre maladie, il ya à faire dans la pneu¬ 
monie la part de l'àgc, du tempérament, de la constitution, des habitudes du 
sujet ; soumettre un nombre donné de pneumonies à un traitement uniforme 
ou à l'absence de tout traitement, c’est non-seulement manquer de bon sens, 
mais encore se jouer do la vie des malades. 

Les chapitres consacrés à la phthisie méritent la plus grande attention, 
malgré quelques opinions très-contestables et quelques lacunes qui n’existe¬ 
raient certainement pas si cette troisième édition, qui date déjà de neuf 
années, étaient venue après les travaux si importants publiés dans ces derniers 
temps sur l’anatomie pathologique, l’étiologie et la thérapeutique de la 
plithisie pulmonaire. 

Les notes du traducteur, si autorisé en pareille matière, comblent ces lacunes, 
rectifient quelques erreurs et donnent au lecteur l’indication des faits acquis, 
des publications les plus récentes, parmi lesquelles ses travaux tiennent une 
place si honorable. 

La division établie par l’auteur, de la phthisie pulmonaire chronique en 
phthisie progressive, à tendance vers la destruction, et en phthisie régressive, 

que, morale et intellectuetle de l’espèce humaine. Que les médecins, que les vé¬ 
ritables mères intelligentes et au cœur élevé continuent cet apostolat en propa- 
ge.int, en vulgarisant ces livres et les préceptes d’un maître si bien inspiré. Nous 
n’avons pas eu l’honneur d’être l’élève de M. Fonssagrives, alors qu’il professait 
dans nos écoles, mais nous pensons que les médecins de la marine, tiers de l’avoir 
compté dans leurs rangs, et qui l’en ont vu sortir avec regret, doivent mainte¬ 
nant moins déplorer une séparation dont la science et un enseignement spécial sur 
un plus grand théâtre ont profité. Les médecins de la marine ne perdront pas, ils 
l'espèrent, cet enseignement de leur ancien maître; ils attendent avec une légitime 
impatience la publication du cours d’hygiène, professé d'une manière si remar¬ 
quable à la Faculté de médecine de Montpellier. (D' Bïxssao.) 

' Archives générales tic tnédecine, décembre 1861. 

‘ Paris, librairie J.-B. Baillière et fils, 
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c’est-à-dire .A tendance vers la réparation, est certainement trop absolue. Leur 
description isolée simplifie pent-ètre pour les élèves l’étude de ces deux ten¬ 
dances, mais il ne faut [las qu’ils oublient, comme le dit très-bien le traducteur, 
que « la progressionc\. la régression sont des tendances diverses d’une même 
m dadio, et pas autre chose; qu’elles peuvent même, à des moments diffé¬ 
rents, so succéder chez les mêmes phthisiques. » 

En étudiant la marche de la phthisie, l’auteur ne pouvait passer sous si¬ 
lence « les rapports de la phthisie avec d’autres maladies, ses attractions, 
.ses affinités, d’un côté, scs répulsions et ses incompatibilités, d'un antre 
côté. 1) En tableau suivi de courts commentaires indique les rapports admis 
[jar Walshe et d'autres médecins. Si le tableau no signalait que l’antagonisme 
pathologique défendu avec tant de conviction par Boudin, que l'auteur ne cite 
point, nous n’en parlerions pas tant ; la ((uestion est connue et nous paraît 
complètement jugée contre l’opinion de Boudin; mais le tableau dressé par 
Walsbe, avec plusieurs points d’interrogation, il est vrai, estautrement ab¬ 
solu. L'ne bonne partie du cadre nosologi(|ue figure parmi les maladies dites 
antagonistes do la phthisie ou prédisposant h la phthisie. Nous n’admettons pas 
avec 1 auteur que la |dithisie ne i>eut coexister avec l’hj.stérie, mais nous 
admettons avec le traducteur que la seconde de ces maladies semble presque 
toujours ralentir la marche de la première ; nous admettons avec Walshe et 
la plupart des médecins que la grippe a une influence prédisposante incontes¬ 
table ; que dans le cas de prédisposition ou d’imminence de la maladie, une 
pneumonie accidentelle par exemple est l'clincclle qui met le feu aux poudres. 
(Fonssagrives.) Mais tout le reste du tableau, et la liste est longue, tout 
nous jiaraît très-contestable. Nous ne pourrions le passer en revue qu’avec 
beaucoup de sévérité, et ce serait sortir des limites d’une simple analyse. 

Nous aurions beaucoup à dire sur les [lages consacrées à l'étiologie, mais 
nous serons bref. L’étiologie en général tient peu de de place, on le com¬ 
prend, dans un ouvrage écrit dans un but clinique. AValshe soulève la ques¬ 
tion de rmoculabihte, sans la résoudre, sans la discuter môme ; les éléments 
lui manquaient; depuis lors, cette question a singulièrement agité le monde 
médical et nous n'avons pas ici à rappeler les principaux faits qui ont été 
discutés au milieu des sociétés savantes. Un de nos distingues confrères a 
présente dans ce rcceuil une étude synthétique et critique très-remarquable 
résumant complètement l'état actuel de la question*. 

Walshe partant des faits qui militent pour ou contre la contagion ne for¬ 
mule pas à ce sujet une opinion bien arrêtée, de môme pour l'inlluence héré¬ 
ditaire ; il semble l’admettre toutou essayant de prouver que rien ne 
l’affirme. Nous avons, du reste, très-peu saisi le raisonnement tenu par l’auteur 
et la portée des chiffres qu’il donne à l’appui. Il y a certainement des erreurs 
de composition, plus des renvois à des résultats annoncés et que nous avons 
en vain cherchés dans le livre ; même erreur probable au sujet de l'influence 
du corset, car les chiffres prouvent le contraire de ce qu’avance l’auteur en 
s’appuyant sur eux. Us démontrent une mortalité un peu plus grande par 
phthisie chez les femmes de Londres qui abusaient habituellement du corset, 
véritable carcere dura, il y a quelques années, que chez les femmes delà cam- 

‘ Mallé, llemc critique sur la tuberculose, in Archives -de médecine navale, 

t. X, p. 53 




BIBLIOGRAPHIE. 


pagne du comté de Kent où l’abus est bien moins fréiiucnt. Nous croyons 
que les chiffres ont raison et que l’opinion de Walshe, regardant cette in¬ 
fluence comme presque nulle, est erronée. 

Sans nier l’influence des climats, Walshe ne lui accorde qu’une faible part 
dans la production de la phthisie. 11 admet au contraire avec Muliry l’influence 
préservatrice des altitudes, influence, que l’auteur explique par le développe¬ 
ment plus cotisidérahle des poumons dans ces altitudes. Cette explication et 
les faits à l'appui nous |)araisscnt peu probants; il y a sur ce sujet des con¬ 
tradictions noinbreu.ses que nos collègues trouveront parfaitement exposées 
et jugées dans l’excellent article Altitude du professeur Le Roy de Méri- 

Walshe aborde la question du traitement avec un rare bon sens. Les divers 
moyens utiles, médicamenteux ou hygiéniques, qu'ils s’adressent à l’ensemble 
de la maladie ou seulement à des symptômes, sont successivement passés en 
revue, et chemin fai.sant l’auteur .sait faire justice de ces prétendus spécifi¬ 
ques, vantés non-seulement jiar les charlatans, mais encore par des praticiens 
d’une autorité considérable. 

Walshe a i:ne grande confiance dans le changement de climat quand il a 
lieu en temps opportun et que ce climat êst judicieusement choisi. 11 divise 
les diverses stations conseillées aux malades en groupes fondés sur l’action 
que la méléoiologie do chaque station produit sur l'organisme. Quelques 
pages résument les idées de l’auteur sur celte question iinjiortanle. 

La question du tiaitement par les eaux tlicrmo-rniuéi aies, peu familière 
aux médecins anglais qui ne vojagent pas, n’est pas abordée par Walshe. 
Sur ce point du re.ste, comme sur les stations medicales, notre littérature 
est .singulièrement riche; mais, h côté d’ouvrages de grande valeur et écrits 
avec une entière bonne foi, il en est qui sacrifient beaucoup trop à la routine 
et aux théories jnirement spéculatives, quand des faits cliniipies seuls, des 
faits nombreux devraient servir de hase à tous les ti avaux de cette nature. 

L’hygiène des phthisiques est bien étudiée jiar Walshe, néanmoins nous 
avons eu, depuis, des travaux bien plus complets sur ce sujet. Nous nous 
bornerons à mentionner ceux des professeurs 11. Bennet, Bouchardat et 
surtout ceux du professeur Fonssagrives, dont le traité de la Thérapeutique 
de ta phthisie pulmonaire est assurément l’ouvrage le plus considérable et le 
plus complet que nous ayons sur la matière. 

WaLslie aborde incidenment deux questions dont l’une a sa portée dans tout 
pays, mais dont l’autre n’est pas k discuter avec la législation française sur le 
mariage. Elles sont, du reste, connexes au point de vue scientifique. La pre¬ 
mière question est celle-ci ; «Les phthisiques sont-ils aptes k se marier et quel 
conseil doit donner le médecin consulté k ce sujet. » Nous n’avons pas besoin 
de faire la réponse; l’aptitude est indiscutable, mais le médecin doit dé¬ 
tourner un phthisique de contracter mariage. 

La conduite k tenir e.st assurément délicate. Le professeur Fonssagrives a 
traité cette question avec un rare hou sens et avec plus de tact k notre avis 
que l’auteur qu’il traduit. Walshe, en effet, tout en faisant entrevoir les 
dangers possibles de ces unions, no se prononce pas. Il admet suivant la plus 


' l)i( lionnaire eiiGpelopcdùiuc des sciences medicales. 
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linsso évaluation, que la phthisie sc ti ansmet 2t! Ibis sur 100, qu’en outre, 
fie ces luariapes naissent assez souvent des scrofuleux, des rachitiques et 
des idiols. Ajirès cela nous sonnnes surpris de voir' rantcur s’exprimer ainsi: 
« h’éliMient phlhisi(jue e.st toutefois si ahondant parnii nous, (jue si le tuber- 
eole était regardé connue une entrave au manage, il s'ensuivrait bientôt 
nrti' diminution de la population, et de rirnportance politique la plus 
sérieuse. » 

^ous n’admettons que dans certaines limites ces conséquences, et elles 
» auraient à nos veux rien de fâcheux. Nous n’appelons pas, assurément, sur 
re point des lois prohibitives, draconiennes ; comme le professeur Fonssaprives, 
nous pensons que toute interdiction légale serait vexatoire et odieuse et ijue 
le médecin doit se borner à éclairer la liberté de ses malades sans l’entraver : 
‘nais suppo.sons, chose impossible, que les conseils des médecins arrivent à 
amener les résultats d’une loi prohibitive, y aurait-il lieu, jiourcela, de s’a- 
larnn r au sujet de l’avenir de l'humanité, non comme qualité mais comme 
fiuantilé dépopulation? Sans long raisonnement, je rno borne h proposer 
1 exemple suivant. Deux femmes et deux hommes contractent mariage ; il y a 
de chaque côté un pbthi.sique et l’union a lieu, je suppose, entre phthisique 
et personne saine. Les chances de procréation d’enfants h tare fâcheuse sc- 
l'ont grandes; une partie de cette génération pourra mourir jeune; une autre 
l'“i lie pourra succomber à l’àge mùr, contribuant ainsi souvent à l’extension 
de la maladie par de nouvelles unions ; admettons enfin qu’une partie par- 
‘ “ure une longue existence complètement indemne (l’hérédité saute quelque- 
l'ds une génération) ; ce bilan est-il de nature à faire regarder comme fâ- 
“lieuse, au |ioint de vue delà jiopulation, l’entrave apportée au mariage des 
Plitlh siques? Si, dans l’exemple présenté plus haut, les deux malades sc con¬ 
damnent au célibat et que la santé s’unisse à la santé, cet unique mariage 
par la qualité des produits de la descendance ne conqiensera-t-il paslaquan- 
Dte fournie par les doux mariages d’une valeur physiijue si douteuse? et après 
“le ou deux générations, la qnanlité ne sera-t-elle |ias égale des deux parts, 
cela d’un côté, .«ans ces tristes éliminations successives qui moissonnent 
4“elqueroistonie une descendance? 

. Pf deuxième iiuestion que soulève Walsho, et dont la solution ne nous 
mieresse pas, est celle-ci: « Le dévelo|ipement delà phlliisieàun degré con.si- 
®i'ahle, chez l’un ou l’autre des deux époux, peut-il être admis comme une 
C'iiise d'invalidation du contrat? » L’auleur répond par l’affirmative. Les actions 
D'diciaires de cette n.iture, bien que rares, se produisent quelquefois en An- 
j-ctiTre. Diins un cas cité par Wal.<he et où il 'donna son avis médico-légal, 

“ ilelendaut était le mari, qui sunimail que l’ucœinplisscmenl du conlral 
vie à des dangers sérieux. Le jury tiouva celte l'.dson bonne et 
donna gain de cause. .Nous n’avons pas besoin de dire que les questions 
élr ^****'“d‘o“ ou d’hérédité possible pour la descendance .sont tout à fait 
aiigeres au débat; l’excuse est basée seulement sur l'inaptitude présumée 
■Pp.'ochen.cnts sexuels. 

. P' ■‘-rviènii.' .section, l'auteur a réuni des maladies de caractère com- 
f'I f irions iem:irqu( r avec le traducteur que cette .'cction aurait pu 

diéo ‘iuu’^ ie.s antres ; que la grijipc, par exemple, aurait |m être étu- 

.lp||■^ 1,1 hroncinte, de même que l'asthme et la coqmduche ainaient dû 
'i place dans le chapitre des lU'vroscs re.s]nratoires, qui fait partielle 
'‘uai. UC jiéü. NAV. — .hdllet 1X70. XIV.—4 
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la 5”" section. L’auteur, du reste, en procédant comme il l'a fait, n’a ou en 
vue qu’un arrangement artificiel et non une classification qui serait alors dé¬ 
fectueuse. 

Enfin une septième section, de quelques pages, est consacrée aux maladies 
du médiastin. Nous avons dit que les maladies du cœur, passées sous silence 
dans ce traité, ont été f objet d’une publication spéciale de Walshe. 

D' Rkassac. 


REVUE DES TlIÈ»iiES 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE LA MARINE IMPÉRIAI.E 
PENDANT l'année 1868 


I. — Du CHOLÉRA ÉPIDÉMIQUE OBSERVÉ A LaNVÉOC, CANTON DE CrOZON 

(Finistère) 

M. Guillemart (J.-B.), médecin de 1” classe. 

Montpellier, 21 février 18C8. 

Malgré les écrits sans nombre que nous possédons sur le choléra épidémi¬ 
que, nous ne voulons pas passer sous silence la thèse de notre collègue, car 
elle contient sur la transmission de la maladie des faits précis qui no seront 
pas sans valeur pour les médecins hygiénistes appelés à se prononcer au sein 
dos commissions sanitaires sur les que.slions d'étiologie et de prophylaxie. 
Nous laisserons de côté, dans le travail de .M. Guillemart, tout ce qui n’est pas 
relatif à ces dernières questions; les faits qui se rattachent h la symptomato¬ 
logie et au traitement ne présentant, en effet, rien de bien particulier. 

Le choléra régnait à Brest depuis lé commencement do janvier 186C; il 
se répandit bientôt dans la banlieue, puis dans les communes rurales envi¬ 
ronnantes. Le 18 janvier, le premier cas se montra à Laiivéoc, petit bourg 
situé de l'autre côté de la rade, en face de Brest, dont il est séparé par 6 
milles marins environ. Ce premier cas fut le début d’une petite é|)idémie qui 
devait faire dans la circonscription de Lanvéoc 21 victimes, dont 16 pour une 
agglomération principale de maisons renfermant seulement 550 habitants. 
Dès le commencement de ectio épidémie, notre collègue, envoyé sur les lieux 
par l’autorité maritime, fut naturellement amené, tout en prodiguant scs soins 
aux malades, à faire une enquête sur l'origine de la maladie, sa [irovc- 
nance. 

La topographicdii bourg, les conditions hygiéniques dans lesquelles vivent 
la plupart dos habitants peuvent bien expliquer pourquoi l'épidémie a été 
plus meurtrière en certains points de la localité que dans d’autres; mais cc 
n’est pas là, comme on le verra bientôt, qu’il faut chercher la cause de la ma¬ 
ladie. 

Le bourg est sale; une de ses rues surtout n’est qu’une mare boueuse où 
viennent se rendre, dit M. Guillemart, le résidu liquide des étables cl les im¬ 
mondices provenant des maisons adjacentes; les maisons sont en général 
basses, petites, humides, peu aérées, rarement planchéiées. A fhumidité so 
joint le méphitisme, car l'encombrement dans ces maisons est toujours cou- 
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sl(|rralili> ; dans la même pièce Iciffont Ions les membres do la famille, (jucl- 
qiiofois très-nombreuse : les étables sont adossées à la maison quand les ani¬ 
maux ne sont pas parqués à côté des niaîlrcs, sé|iarés d eux seulement par 
un lit ou une armoire formant une cloison incomjilète. Le régime alimentaire 
est en général mauvais, insuffisant, composé principalement de subslanccs 

Assurément, toutes ces conditions sont défectueuses cl ne préparent que 
trop le terrain pour une épidémie ; mais à elles toutes réunies, elles ne ren¬ 
dent pas compte de l’apparition du fléau, dont la provenance a été dans ce cas 
surprise en ipielque sorte en fliKjranl délit d'invasion par notre collègue. 

Chaque épidémie cliobuique qui s’est manilesiée à lîrest (1851, 18i', , 
1851) a eu son écho, sa répercussion à Lanvéoc. 11 en est de même pour 
l'i'pidémic de 1866. Exposons les faits, et après celle exposition pas ne sera 
besoin de longs commentaires. 

Un douanier en retraite, le sieur N..., habitant Lanvéoc, séjourne h Drest, 
du 11 au 13 janvier, pour des achats à faire pour le mariage de sa fille, fré¬ 
quente plusieurs maisons du quartier Kéravel, où succombèrent plusieurs vie- 
limes; le l^i, quelques parents, parmi lesquels un enfant de 7 ans, viennent 
de lîrest N Lanvéoc pour as.sister à la noce. Le 18, l’enfant, âgé de 7 ans, est 
pris du choléra, et meurt le 20; le douanier fut en danger, mais guérit. 

Le 18 janvier, les époux R... viennent séjourner à Brest (18, 10, 20 jan¬ 
vier) dans la famille de leur futur gendre, et rentrent ensuite à Lanvéoc avec 
quelques invités, tous en bonne santé. Le 22 janvier, le sieur 11. présente 
les premiers symptômes du choléra et succombe en quarante-huit heures. 
Le 2,5 et le 20, moururent un homme et une jeune fille qui étaient arri¬ 
vés ensemble de Brest; le 27, mourut une vieille femme qui avait assisté 
aux deux noces célébrées les jours précédents; le 50 janvier, succoinha la 
veuve de R., qui était mort le 21; dans la maison quatre nouveaux cas se 
di'clarôrent, un seul fut suivi de mort ; enfin, le 51, mourut un batelier parti 
la veilie. pour Brest en parfaite santé, et rentré malade à Lanvéoc. 

Le foyer infectieux une fois formé dans les maisons qui avaient été le centre 
de nombreuses réunions, la maladie gagna de là tout le bourg et frappa surtout, 
dit M. Guillemart, ceux qui avaient été en rapport avec les premiers imilades : 
en tout 104 atteints dont 21 succombèrent, juste le cinquième; il est vrai 
que notre collègue compte comme cas do choléra les cholérines et les diar- 

Après l’exposition do ces faits, est-il besoin de se demander quelle e.st l’ori¬ 
gine du choléra de Lanvéoc? « Admettra-t-on, dit Al. Guillemart, rinlluence 
épidémi(|ue générale, la cause occulte qui frappe les populations à la manière 
des orages? Maisalors pourquoi cette cause, ijui existait àBresl depuisle com- 
ineiicemeiilde janvier, ne s’est-elle fait sentira Lanvéoc, si rapproché de Brest, 
que plus de vingt jour.s après? Pourquoi a-t-elle tant lardé à exercer ses ra¬ 
vages habitiuds dans une localité où se trouvaient réunies, au plus haut de¬ 
gré, toutes les circonstances les plus favorables à son déveloiqiement. » 

L’importation par les courants d’air atmosphérique n'est pas probable, puis¬ 
que, comme le fait remarquer notre collègue, dans les [irerniers jours do 
l’épidémie, les vents soufilaient de Lanvéoc sur Brest, c’est-à-dire dans une 
direction opposée h celle qui serait nécessaire pour expliquer l’invasion de la 
maladie d’après cette hypothèse. 
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« L’enfiinl venu de Brest développe un proinior foyer d’infection; les au¬ 
tres personnes qui avaient puisé les germes du choléra dans la même ville 
vinrent en augmenter l’intensité. Maintenant si on admet la triple influence 
de l’encombrement, de la misère, on s’expliquera sans peine la facilité avec 
laquelle la maladie s est propagée dans tout le bourg et les environs. » (Guil- 
lemart.) 

Et plus loin ; « 11 y a dans ces faits autre chose qu’une coïncidence pure 
#t simple; l’hypothèse d’une influence épidémique occulicne suffit pa.s, il me 
semble, pour les expli(|uer. Quand bien même en donnerait-elle la raison, 
il y .aurait encore quelque chose d'extraordinaire dans la façon dont la mala¬ 
die choisit ses victimes parmi les personnes qui ont été en rapport avec les 
premiers malades, à l’exclusinn des autres. » 

Le choléra a été indubitablement importé de Brest à Lanvéoc par des per¬ 
sonnes qui ont créé dans cette petite localité une sorte d’atmosphère choléri¬ 
que, ou les autres malades ont puisé plus trad le germe de la maladie. 

Sous le rapport de sa propagation, le choléra ne diffère pas de la fièvre 
jaune. Comme elle, il est transmissible par rintermédiaire de l’air atmosphéii- 
que, par lus hommes et par les objets contaminés (marchandi.^es, effets divi rs), 
germes emmagasinés dans lus maisons, lus cales des navires, et transportés 
à une distance plus ou moins grande du foyer d’infection. 

La plupart des faits .sont en faveur de cette opinion; les écrits les plus ré¬ 
cents sur la matière en fourmillent: nous essayerons de les grouper quand le 
temps nous le permettra, dans une étude analytique où nous passerons en 
revue surtout les thèses, mémoires, rapports de nos confrères qui ont traité 
cette question de l'étiologie, delà contagion, de la transmission de la fièvre 
jaune, et des mesures prophylactii|UPS qui en découlent. 

Nous n’avons pas besoin d'insister sur les mesures qu’adopta M. Guillemart: 
elles furent de.s jdus rationnelles et conformes ii l’opinion professée par notre 
collègue sur la provenance et le mode de propagation de la maladie qu’il 
avait ]Hnir mission de comhatiru. 

II. — Théorie imiysiologique du mai, de mer 
.M. .\uTRic (Marius), médecin do 1" classe. 

Montpellier, 29 février 18ü8. 

Ou a beaucoup écrit sur le mal de mer, et pourtant les plus grandes dissi¬ 
dences régnent encore sur sa nature. Notre confrère a voulu apporter sa 
coniribution .à rétiidu du cette question, et nous pensons que sa théorie et 
ses explications trouveront crédit auprès de nos collègues. 

M. Autric se trouve naturellement amené à exposer les diverses théories 
étni.scs jusqu’à lO jour sur le mal de, mer; nous les résumerons en quelques 
lignes. 

M Guépratte, anrieii médecin de la marine, reprenant l’opinion de Plutar¬ 
que, opinion péremptoirement combattue par Montaigne, attribue le mal de 
mer à l'impression morale, à la peur. Cette théorie est dénuée de fonde¬ 
ment; nous voyons tous les jours, des hommes courageux, des marins éner¬ 
giques souvent aguerris au métier, payer quuhjucfois tribut au mal de mer. 

Une influence miasmatique a été invoquée par M Sonianas, de Lyon, qui. 
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en vertu de sa théorie, a préconisé l'iisagc du sulfate de quinine comme pré¬ 
ventif de l’intoxication. Pour ce médecin, le langage et le roulis ne sont que 
cause secondaire, et si le mal de mer est d’aulant plus violent que la mer 
est plus agitée, c’est qu'alors il y a plus grande émanation de miasmes ma¬ 
ritimes, et portant intoxication plus profonde. Nous ne dirons pas ici comment 
M. Sernanas a été amené à produire sa théorie sans avoir à l’appui beaucoup 
d’expérience de la mer. Avec M. Autric nous demanderons à la théorie :i la¬ 
quelle M. Sernanas a consacré tout un volume, de nous expliquer pourquoi, 
les larges inspirations et la position horizontale rapprochée du centre du na- 
vii'c diminuent le mal de mer, pourquoi ce mal ne se produit pas à bord 
d’un navire immobile, alors que la mer qui l’enloure peut être agitée, et 
que les vents du large apportent les émanations maritimes, tandis qu’il peut 
se produire, meme au mouillage, si le navire est soumis aux mouvements de 
la lame: en outre, a-t-on vu le mal de mer atteindre des personnes habitant 
des phares, des rochers battus par la mer de tous côtés? Nous savons bien 
que certaines personnes douées d’une étrange susceptibilité ressentent avant 
d’embarquer un malaise ipn rappelle le m.al de mer, mais cela n'est qu’cxceii- 
tiomiel. Le souvenir des souffrances déjà supportées et une certaine ajqiré- 
lieiision de celles que l’on e.st certain de subir de nouveau en embarquant 
jouent un grand rôle dans ces faits. Car, au premier embarquement, avant 
d'avoir la moindre notion du mal do mer, ces personnes n’ont rien éprouvé 
de pareil. 

Arrivons à la seule opinion admise de nos jours : le mal de mer est pn - 
diiit par l’oscillation des navires: mais comment agissent ces oscillations? là 
cnininencent les dissidences. 

Les uns ont invoqué la continuité des contractions musculaires nécessain s 
pour le maintien de l’équilibre ; à celte cause M. Aronsohn, médecin militaire, 
ajoute le vertige produit par la mobilité des objets (mémoire dans Union nié- 
tiicale, 180U). M. Autric fait observer à juste titre que la position assi.se fa- 
vori.^c le développement du mal de mer [dus que la promenade ; quart au 
vertige produit par la mobilité des objets, il peut prédisposer au mal de mer 
ou l'aggraver quand il existe, mais il n’en est |)as la cause intime, puisque 
les aveugles ont le mal de mer et que l'occlusioa des yeux ne suffit pas pour 
le dissiper ou l’emi êcher de se manifester. 

Pour d'autres, le mal de mer serait dù aux secous.scs communiquées aux in¬ 
testins par les mouvements du navire ; ces secousses agaceraient les neris du 
picxussolaire et feraient naître le spasme favorisé par la pressiondu diaphragme 
et des muscles abdominaux. M. Martialis a de no.s jours soutenu cette opinion 
adoptée avant lui par Legrand et Keraudren. 

M. Autric repousse celte explication accordant tout au plus à l’agitation 
des viscères abdominaux le pouvoir de faciliter l’acte du vomissement provo- 
qui' par une cause plus profonde. « L’expérience démontre, dit notre collègue, 
que le mal de mer est occasionné bien plus par des mouvements doux et 
allongés qui s’amortissent et renaissent d’une manière insensible, comme 
ceux ipi'on rencontre dans une mer houleuse, que par ceux qui sontaccom- 
pagni's de secousses plus ou moins rudes, tels qu’on les éprouve dans une 
mer courte cl fortement agitée : de même le mal de voiture, quia tant d’ana¬ 
logie avec le mal de mer qu’on a pu dire de lui qu’il était le mal de mer en 
petit, se fait plutôt sentir dans une voilure supportée par des ressorts élas- 
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tiques que sur une chcrrette durement caliotce. Le trot et le galop du cheval 
possèdent, sous ce rapport, la même innocuité que le cahotage de la char¬ 
rette, tandis que les mouvements ondulatoires du dromadaire provoquent 
l’état nauséeux. » 

M. Autric arrive ensuite à deux théories qui ont assez d’affinités avec sa 
propre opinion. L’une attribue le mal de mer à une commotion cérébrale 
produite par les oscillations du navire, l’autre h une sorte d’hyposthénie du 
centre nerveux. 

A la première se rattachent les noms de (lilchrist, Sper, Larrey, Fonssa- 
grives, etc. Nous ne pré.scnterons pas ici les arguments développés en faveur 
de cette tliéorie jiar M. Foussagrives dans son Ihjgiènc navale, ces arguments 
étant connus de tous nos collègues. « Comme M. Foussagrives, ditM. Autric, 
nous croyons que le mal de mer dérive d’une perturbation des centres nci- 
veux ; comme lui nous voyons la cause de cette perturbation dans les mouve¬ 
ments insolites du liquide céphalo-rachidien; mais l’accord cesse en partie 
en ce ipii concerne la nature du trouble produit. Sans rejeter complètement 
l’idée d'une commotion cérébrale, nous croyons que d’autres phénomènes se 
passent dans ces organes essentiels, et que le ré.sultat des déplacements du 
liquide céphalo-rachidien consiste principalement dans les modifications que 
subit la circulation ancéphalique, nous ralliant eu cela à l’opinion de M. Ch. 
Pellarin. » 

En 1840 dans sa thèse inaugurale, en 1847 dans un mémoire lu devant 
l’Académie des sciences, M. Pellarin formula neltenieiit sa théorie. Nous ci¬ 
terons seulement les conclusioms de ce mémoire. 

1” Le mal do mer, le mal de voiture, celui que détermine la balançoire 
sont tous dos phénomènes de la même nature, essentiellement produits par 
l’influence exercée sur la marche circulalive du sang par les mouvements 
que le corps subit dans ces diverses circonstances. 

2° Cette influence a pour principal effet de diminuer la force ascendante 
du liquide excitateur dans l’aorte et dans les artères qui naissent de la crosse 
aortiijue : de là résulte un état hyposthénique du cerveau par anémie ou hy- 

3" L insunisanto excitation de l’organe cérébral détermine sur-le-champ, 
par voie sym|iatbique, des contractions du diaphragme et des vomissements 
qui ont surtoül pour objet de faire refluer vers le centre nerveux, véritable 
chef hiérarchique de l’économie, le sang qui lui fait défaut, ce principe ma¬ 
tériel de l’activité vitale des organes » 

Cette théorie, dit M. Autric, a depuis longtemps toutes nos sympathies, et 
nous sommes porté à l'adopter presque exclusivement. Mais, tandis que 
M. Pellarin se lioi ne à admettre un trouble dans la circulation cérébrale, nous 
voudrions l’expliquer. 

Avant d’exposer sa tbéorie, M. Autric croit indi.spensabic de résumer les 
condilions anatomiques qui caractérisent chez l'adulle la cavité encéphalo- 
racbidieime. Les considérations dans lesquelles cnti c notre collègue sont em¬ 
pruntées à l’ouvr.ige classique du professeur Richet sur ['anatomie chirur- 
ÿicate; elles ont permis à cet auteur d’expliquer les battements du cerveau et 
la ciri'ulaliou inti a-ciimieiine mieux qu’on ne l’avait fait jusqu’à lui. Nous 
dépasserions les limiles d’une simple analyse en abordant le développement 
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(le CPS consi(l('rations ; .aussi nousbornons-nous à renvoyer nos jeunes collègues 
à l’ouvrage du professeur Ricliot. 

Voyons maintenant comment M. Autric les applique à la démonstration de 
la théorie. 

« l'.u étudiant, dit notre collègue, ce qui se passe à l’état normal dans la 
C!ivil('‘ encéphalo-raclndionne, nous avons vu en présence deux liquides 
dont l’un est, si l’on peut ainsi dire, inerte, tandis que l’autre est animé 
par 1(' cœur d'une impulsion intermittente qui imprime au premier un mou- 
veiupiit bien déterminé de Ilux et de reflux. Si nous supposons maintenant 
ce bupiide inerte, le liquide céphalo-rachidien animé à son tour d’une impul¬ 
sion considérable, il résistera évidemment à la poussée sanguine ; si sa force 
d’impulsion est supérieure ù celle du sane, il annihilera celle-ci, et le sang 
ne pourra pas pénétrer dans la cavité crânienne ; si elle est égale, elle lui fera 
équilibre, et par conséquent le sang n’arrivera que difficilement au cer¬ 
veau ; enfin si elle lui est inférieure elle ne laissera pas que d’apporter encore 
un c ertain obstacle à rintroduction du liquide chassé par le cœur. Dans tous 
les cas, dès que nous supposons le liquide céphalo-rachidien animé d’une 
certaine impulsion do bas en haut, il y aura diminution de l’abord du sang au 

« Or, cette hypothèse nous parait réalisée dans les grandes oscillations 
que la mer imprime aux navires, et par conséquent aux êtres qui l’habitent... 

« ... On comprend dès lors que le cerveau, ne recevant pas la quantité de 
sang (|ui lui est nécessaire, ne remplisse plus ses fonctions avec la régula- 
riti- normale. Iles troubles du côté desoéganes des sens surviennent d’abord 
et ouvrent le cortège des phénomènes naupathiques. Bientôt le défaut de sti- 
niulatiou cérébrale réagit sur le centre circulatoire lui-même, et les con¬ 
tractions du cœur deviennent moins énergiques ; en même temps la respiration 
e.sl incomplète, la calorification languit, et les sécrétions tendent à s’effacer; 
riiliu arrivent les contractions du diaphragme et les vomissements, qui sem¬ 
blent provoqués par voie sympathique, avoir pour objet de remédier au ma¬ 
laise eu faisant affluer vers le cerveau le sang qui lui faisait defaut. 

Il 11 est probable que ces mouvements brusques de flux et de reflux imprimés 
au liquide céphalo-rachidien ne s’exécutent pas sans imprimer à la masse 
nerveuse ellc-mémc une sorte d’ébranlement, une commotion obscure; on 
comprend .à la rigueur que, dans le moment où le liquide abandonne la ca¬ 
vité crânienne, le sang affluant en quantité plus considérable détermine dans 
le cerveau un mouvement d expansion contre lequel il n'est plus suffisamment 
abrite. Mais cos phénomènes eux-memes. que nous subordonnerons d’ailleurs 
aux iirécédcnts, sont encore sous l’influence des mouvements du liquide 
céphalo-rachidien et ne peuvent que confirmer la théorie. 

(I Ainsi donc, mouvements désordonnés du liquide céphalo-rachidien, d'où 
ré.sullent une hypohémie intermittente et un certain degré de commotion de 
la masse encéphalique : tel serait k nos yeux le fait essentiel du mal de 

Ces conclusions sont d’accord avec les phénomènes symptomatologiques du 
mal de mer et avec ceux, si analogues, de la syncope. Pour montrer cette 
analogie, notre collègue met en regard deux tableaux, l’un du mal de mer 
tracé par .M. le professeur Fonssagrives, l'autre de la syncope très-bien 
pri'senté par C(dlen. Dans les deux cas nous trouvons les mêmes phéno- 
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mùnos : « Maliiise initial, anxiété précortliale, vertiges, troubles des sensa¬ 
tions, do la circulation, de la respiration, de la molilité, nausées, vomisse- 
miuits. tout est idcntiiiiuï. (out csi commun. Que si la perle complète du 
sonlinient id du mouvement qn’on observe à un certain déféré delà syncope, 
mais non toujours, arrive rarement (car on l’observe queb|ucfoi.s particuliè¬ 
rement cliez les femmes) dans le mal de mer, nous eu avons une explication 
toulc naturelle ; le mal de mer étant produit jiar une cause essentiellement 
intermittente, les mouvements du navire qui, se faisant en sens inverse, 
temient à déiruire réciproquement leurs effids à de courts intervalles, de 
façon (pie l’afllux du sang au cerveau succèdedo près àriiipolnunie premii’re ; 
d’où un état simplement lipothymiqiie au lieu d’une syncope complète. » 

Nous pensons avec M. Autric que de cette similitude d’effets on peut con¬ 
clure à la similitude des causes. En effet, de même que la cause la ]ilus évi¬ 
dente de la syncope est une évacuation de sang ou un changement survenu 
dans sa dislriimtiori, ce qui fait varier la tension des vaisseaux inira-crânien.s, 
de même la cause du mal de mer est une diminution pinson moins considib-able 
dans la tension et la [déuilude des vai.sscaux sanguins encéphaliques, « et il 
nous jiaiait iuconteslable, dit M. Autiic, que le li(pi'(!e cépbalo-racbidicn. 
aflluaut anormalement dans la cavité crânienne, doit produire direclement 
les résullats que produisent une simple émission sanguine ou l’évacuation liu 
lûpiidc conleuu dans rabdomen d’un liydropiquc. » 

A l’aide de ,sa théorie, notre collègue explique la rareté ou le peu d’inten¬ 
sité du mal demercliez les enfants. S’ils sont tri's-jeunes, ils trouvent dans 
les bras de leur mère ou do leur nourrice un système Irès-parfait de suspen¬ 
sion qui atténue pour eux la violence des oscillations. En outre, chez les 
enfants la boite crânienne présente une certaine extensibilité due et à la 
flexibilité des os et à la présence des fontanelles. Cette possiiiilité d’agran¬ 
dissement à un moment donné expliquer la diminution des effets, qui se pré¬ 
sentent dans toute leur force chez l'adulte, dont la boîli! crânienne n’est pas 
susceptible d’expiansion. 

Les divers moyens de traitement préconisés contre le mal de mer ne 
viennent pas à l’encontre de la théorie dp M. Autric. Le rapprochement du 
centre do gravité, la position liorizonlale, la suspension dans un cadre ou 
hamac, soustraient autant que possible aux moiivemenls du navire ; ils diini- 
nuent aussi les mouvements du liquide céphalo-rachidien et son allluxanormal 
vers le cerveau. 

Les boissons excitantes, un régime tonique, l’exercice en plein air, les 
larges inspirations, un travail matériel exigeant certains efforts ont été éga¬ 
lement conseillés, mais tous ces moyens sont des stimulants de la circulation 
et rendent au cerveau la quantité de liquide necessaire à son activité nor¬ 
male. 

L’efficacité de ces moyens n’est jamais complète à cause de la coûtinuité 
d’action de la cause, mais tous ont le même genre d’action comme le fait 
remarquer M. Autric, et cette action est pixhisénient celle i|u’indiqiie la 
théorie soutenue [inr noire collègue. Cette théorie est Certaiiiemeiit passible 
de quelques objections, mais mieux ipie les autres théories présentées jusqu’à 
ce jour, elle nous parait rendre compte de la plupart des phénomènes qui ca¬ 
ractérisent le mal de mer. 
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III. — Notes et ouserv.mto.ss .sur la côte orientale d’Amérique 
M. Dupont (Pierre), médecin de 2’ classe. 

Montpellier, 30 mars 1808. 

Ce travail plein d’intérêt résiiiiie les notes recueillies par notre collègue, 
pondant trois campagnes successives ([ui lui ont peimis de visiter les points 
les plus importants de la côte orientale d'Ainériipie, depuis rcniliouchnrc du 
Rio de la Plata, jusqu'à Pile de Terre-Neuve. Deux grandes divisions navales 
fr.inçaises stationnent sur ces divers points fréquentés par nos navires de 
commerce et habités par beaiiconp de. nos nationaux. C’est dire rimportanco 
qu’il V a pour le médecin de la marine à les Ineit connaître au point de vue 

Noire collègue débute par un conseil que nous acceptons, parce que notre 
corps est animé surtout du sen.iment du devoir. « Le premier devoir du 
médecin naviguant est, lors de son arrivée dans un pajs nouveau iioiir lui, 
de se renseigner sur les affections régnantes on qui ont l’habitude de faire 
leur ajiparition à cette époque de Tannée. 11 n'assurera point ainsi Tinmiu- 
nlté à son équipage vivant dans le inilien infecté; mais étant prévenu, il 
pourra, en se conformant aux règles de Thygièiic, atténuer les ravages du 
climat on de la maladie ! » 

Nous a jouterons que ces rensei,,nements, con.sigiiés avec soin dans les rap- 
poii,' de tin de canqiagiie, formeront des éléments précieux pour la constitu¬ 
tion complète de la géographie médicale, science toute nouvelle dont les 

M. Ilupoiit divise son travail au point de vue des régions en trois parties : 

t 1" Amérique du Sud comprenant: une région tempérée, la Plata est une ré¬ 
gion chaude, le Brésil jusqu’au cap Saint-Roque ; 

<1 2» Antilles et golfe du Alexiqne ; 

• 3° Amérique du Nord, comprenant : une zone tempérée, avec New-York 
pour centre; une zone froide, c’est-à-dire la Nouvelle-Écosse et Terre-Neuve.» 

Les Contributions à la (féociraphie médicale publiées par les Archives n’ayant 
pas encore abordé l’étude de Tiinmense étendue de côtes qui fait le sujet de 
cc travail, nous résumerons les renseignements fournis par notre collègue sur 
les points qu’il a visités. Nous laisserons à peu près de côté ce qui a trait à 
nos jiossessions dans les Antilles et dans l’Amérique du Sud, ainsi que la 
géographie médicale du golfe du Mexique et de Terre-Neuve. Nous avons 
l'é.sumé une partie ilc ce sujet en analysant des thèses de nos collègues 
(Dcboul, Legris, Romain, Lozacb, Gautier, Gras, etc.), l’autre partie a été 
ainpl, nient Imitée ]iar M. Dntroiilan dans son Traité des maladies des Euro¬ 
péens dans les pays chauds ' et dans l’article Antilles du Dictionnaire en- 
cyi'hipédique des sciences médicales. 

1. La Plata. — De la Plata, notre collègue n’a visité que les points les 
plus importants situés sur la côte: 

Montevideo située par 54°,.ni de latitude sud près de l’embouchure du 
Rio de la Plata. Maldonado à Uü milles plus au nord, autrefois florissante, 
aujourd’hui ruinée. Près de Maldonado, la petite île de Goriti formant un assez 
bon mouillage avec un prolongement rocheux de la côte. 

' Librairie J.-B. Baillière et tils. 
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A Montcvidfto, IVau manfiue; les habitants lioivent l’ean do pluie conservée 
dans des citernes. « Les navires sont le plus souvent approvisionnés d’eau 
puisée directement dans les rivières, surtout dans le Rio de Santa-Lucia à 
12 milles dans l'ü. do Montevideo. Elle est assez mauvaise pour qu’il soit 
nécessaire de l’aciduler. L’eau des sources qui existoni près do la ville est, 
d’après Saurel, toujours chargée de sels calcaires. » 

Météorologie. — llya àla IMata, deux saisons ; la chaude, comprenant sept 
mois enviion, de novembre h mai; la froide, comprenant les autres mois; 
mais ces saisons sont assez irrégulières et pou accusées pour que l’on laisse 
dire que l’état de calme ou d’agitation de l’atmosidière, la direction du vent 
ont autant d’influence que l’époque do l’année sur la hauteur theruiométri- 
quc. » Ainsi en hiver, le thermomèire, qui peut descendre à I), peut aussi 
qiielqiicrois dépasser 20“ et monler jusqu’à 24 ; en été, le maximum étant ha- 
hiluellement de 35“, le minimum p(‘ut descendre à 11°. 

La différence entre la température du lever du soleil, qui est presque tou- 
joiir.s miiiimtim, et rrllc de deux heures de l’après midi, époque ordinaire ilu 
maximum, est très-grande et très-r'emar(|ual)le. D’après M. Mrrrtin dcMorrssy, 
elle est en moyenne de 0° et peut aller à 15 et même :’r 18“. 

Les oscillations du hai'onrètresoirt énormes, hi'usi|ues et fréquentes; leur 
amplitudrr moyenne est de 20 millimètres. Les hauteurs extrêmes observées 
par M. Dupont ont été 0,717 et 0,772. D’ai.rès Martin de Moussy, la moyenne 
dos maxinra est 0,775, celle des miriinia 0,745. 

i( Les différences hydronrétriipjes sont égalenrent excessives. Le thermo- 
mèti’c mouillé donne d'un jour à l’auti'c des variations de 15 à 20 degrés. La 
tension d(‘ la vapeur serait do 0'",0072. Enfin, la hauteur moyenne de l’eau 
tombée aimuerienient serait dcl'",10Ü d’après M. Martin de Moussy et 
de 0,780 d’après Sauiad. Le nombre de jours de pluie est sensiblemenl le 
même pour chaque saison. » (Dupont.) 

Vents. — Pendant la saison chaude dominent les vents do N. et N.-O, vents 
bridants dont l’action déprimante sur le système nerveux est très-grande. Ils 
transportent avec la poussière elles émanations infectes des Saladeros des 
nuées d’insectes dégoûtants, dangereux même par Icur.-éjour sur les débris 
d’animaux en putréfaction. 

De courtes périodes de calme avec orages et jilnies torrentielles succèdent 
pre.sque toujours il ces vents; le baromètre arrive à son minimum, et alors 
viennent lus panijieros. ou coups do vent variables du S.-E. au S.-Ü. Le 
pampéro esttanlùl accompagné de pluies avec rafales d’une violence extrême, 
c’est le pampero siirio (sale), très-dangereux et d'une durée de deux à trois 
jours; tanlùl sans pluie, moins violent que l’autre et plus court, c’est le 
pampero claro. « Dans tous les cas, dit M. DiiponI, le pam[iero est toujours 
accompagné d’un abaissement de température, abaissement que j'ai vu fré- 
quemmrnt aller jusqu’à 1,5° en moins de douze heures. » Ces variations 
biusques ne sont jias sans danger, mais ce vent do S.-O. a une action salu¬ 
taire puisqu’il refoule ou détruit les influences nocives apportées par les vents 
du N. ; il est vivilicatcur, dit M. Dupont. 

Nous avons nommé plus haut les Saladeros. Ils sont une source d’infection 
pour la ville et les environs à cause de l’incurie des projiriétaires de ces éta- 
blisseinenls. Devant ces saladeros et dans les rues des villages sont accumulés 
les débris provenant de plusieurs cenlaines de bœufs abattus chaque jour 
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ot arrivant vite à la putréfaction, surtout à l’époque dos grandes clialeurs. 

Si les équipages sont en partie soustraits à rmlluence de ces émanations, 
il y a d'un autre côté pour eux un grand inconvénient qui résulte « de la 
distance énorme (.â inille.s et plus), à laquelle sont mouillés tous les grands 
navires, ce qui rend le batelage excessivement [lénilile, de la violence de la 
brise, de la fréquence des tempêtes, d’où l’agitation presque constante do 
cette eau saumâtre, surchargée de matières argileuses ; enfin, si l’on considère 
que trop souvent les embarcations surprises par le mauvais temps sont forcées 
lie ri'làcbcr, soit à terre, soit à bord de navires où les hommes ne trouvent 
ni effets de rechange ni objets de couchage, on voit combien doivent être 
fréquentes pour les marins les causes de maladies, et combien celles-ci doi¬ 
vent être nombreuses. » (Dupont.) • 

l‘alholo(jie. — Nous ne trouvons aucune maladie endémique propre à cette 
région ; les maladies sont celles des climats tempérés. 

Les lièvres paludéennes y sont inconnues. « Le pays offre cependant, dit 
M. Dupont, toutes les conditions géologiques propres au développement des 
fièvres à quini|uina : ondulations du sol à peine sensibles, débordement pé¬ 
riodique sur de vastes surfaces do terrain, marais et lagunes d’une grande 
étendue sur les bords des fleuves, forte élévation de la température de 

Pour expliquer cette absence de fièvres intermittentes, on peut invoi|uer 
avec M. Douffier (médecinmajor du Gassendien 1845),la fréquence du S.-O. 
qui ne permet pas raccumulation de miasmes et de chaleur assez forte pour 
déterminer l’explosion de la maladie: il faut considérer en oulre que l’époque 
de l’abai.s.semontdcseauxco'incide avec, la saison froide. Ces raisons suffisent- 
elles pour expliquer cette immunité? Nous ne le pensons pas. Un élément 
nous échappe pour la solution du problème. 

« Si les lièvres intermittentes sont inconnues, les fièvres éruptives, par 
contre, y font de fréquenles apparitions et de nombreuses victimes. Plus 
«raves qu’en Europe et pins pernicieuses, la variole, la scarlatine, la rou¬ 
geole y apparaissent souvent à l’état épidémiique; et il ne se passe guère 
d’année sans que l’on ait à constater quelques morts par les formes anor¬ 
males de la première de ces maladies. » (Dupont.) 

La lièvre typhoïde est fréquente surtout au commencement de la saison 
cbaiule; M. Dupont lui a trouvé les mêmes caractères qu’en France. Nous 
aillons l’occasion de revenir sur ce sujet dans le cours do cette analyse. 

Avec les variations brusques de température, avec ces vents brûlants du 
n ii’il et les orages qui les accompagnent ordinairement, se montrent dos né¬ 
vralgies intenses, douloureuses. 

Le tétanos soit spontané, soit traumatique, est assez fréquent à la Plala, 
>'t ce qu’il y a de singulier, ce n’est pas babituellament avec le vent chaud 
qu’il apparaît, mais bien avec le vent froid du S.-O., avec le parnporo. Le té¬ 
tanos spontané est commun surtout sur le littoral, où il sévit principalement 
sur les nouveau-nés des familles pauvres. 

Une opinion populaire veut que le tétanos traumatique suive presque tou¬ 
jours la [liqûre du machoiran {bagrus barbatus) dont la partie vulnérante est 
la première pièce de la nageoire dorsale. 

M. Dupont, qui a vu plusieurs hommes piqués par ce poisson, déclare que 
Ces accidents sont loin d’avoir la gravité qu’on leur attribue. Il a vu toujours 
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Ips lilessés guérir en dtiiix ou Iriés .«etnaines au plus. Notre collègue parle, 
il e.st vrai, de cas tous traités iationnellenieiit ^arrachelnpnt du dard, irriga¬ 
tions froides, plumasseaux de cliarpie imbibée de laudanum, potion opiacée 
comme préventif). 

Les circonstances atmosphériques dont nous venons de parler, jointes à 
l’action intense du soleil, déterminent à la Plata plus qu’ailleurs des céphal¬ 
algies qui rappellent l’ivresso typhique. M. Dupont a constaté plusieurs faits 
de cette nature sur les hommes de la compagnie du débarquement, après 
des exercices d'infanterie sur la plage sablonneuse de la petite île de Gorili 
avec un soleil ardent. « Nous eûmes comme symptôme; des céphalalgies 
atroces avec troubles de la vision, une face vultueuse, une lièvre violente, 
nu pouls fort et fréquent, des vomissements, des tremblements, titubations, 
ivresse morbide et autres troubles de l’innervation. Dans la moitié des cas, 
ces accidents n’eurent pas de suite; d’autres eurent du coryza, des bron¬ 
chites, dos diarrhées précédées parfois de violentes coliques. Dans deux cas 
il y eut bronchopneumonie intense et dans trois, des symptômes cérébraux 
fort graves. 

M. le D' L. A. Petit a observé des faits .semblables à bord de VErigone 
(I 45-1849) et les décrit dans sa thèse (Montpellier 1850). 

Avant de terminer avec la Plata, notre collègue mentionne la fréquence et 
la marche rapide de la phthisie dans ce pays. « C’est cette affection qui donne 
en temps ordinaire, dit M. Dupont, le plus de morts et de rapatriement pour 
les navires de cette station. » En tenant compte de la prédisposition hérédi¬ 
taire, M. Dupont rap])orto à trois causes la manifestation de la maladie chez 
les hommes arrivés à la station avec une santé en apparence satisfaisante : 
1“ influence du climat ; 2° affection diphthéritique anléricure ; 3“ syphilis. 

En présence de ces faits constatés par tant d’observateurs, nous trouvons 
très-rationnel le conseil que donne notre collègue d’ausculter avec soin 
avant le départ tous les hommes destinés à cette station navale et d’éliminer 
tous ceux qui sei aient porteurs de germes suspects, ou doués d’une consti¬ 
tution délicate. Pour notre part, nous avons vu revenir mortellement atteint 
un de nos collègues et amis qui était parti pour cette station dans un état 
florissant de santé. Nous sommes porté à invoquer surtout l’influence du 
climat pour expliquer l’explosion soudaine et la marche rapide de la maladie 
qui l’a enlevé si prématurément. 

2. Bré.sil. — De l’immense étendue de côte de cet empire, M. Dupont n’a 
visité que trois points: l’île Sainte-Catherine, Rio de Janeiro et Bahia. 

Sainte-Catherine est sur la limite de la zone tempérée, sons le 27" pa¬ 
rallèle au nord du canal qui sépare celte île du continent, un bon 
lieu de refuge presque abandonné aujourd’hui, mais autrefois très-fréquenté 
par tes baleiniers. Nos navires de guerre y vont quelquefois pour fuir les cha¬ 
leurs de Rio de Janeiro ou de Rallia; ce séjour habitue en outre nos marins 
aux li'mpcralurcs plus froides delà Plata; c'est un lieu de transition pour les 
deux points extrêmes de notre station navale. La température delà saison 
froide .serait à l’ile Sainte-Catherine de 12"; pendant l'été, elle ne dépasserait 
jamais 32", tempérée du reste toujours par les vents du large qui se lèvent 
vers oii/e heures du matin. 

Rio de Janeiro, situé à peu près sous le tropique, jouit d’une température 
assez constante. La moyenne annuelle est de 22“, à 8 24°, celle de la saison 
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cliaude est de 27», celle de la saison froide de 23». Les variations tliermomé- 
Iriques y sont fréquentes, mais peu brusques, les différences sont à peine 
de 5 à 6° dans les 24 heures. 

L’hygromètre de Saussure oscillerait, d’après Freire, entre 42 et 100 ; la 
moyenne serait de 82»,2. La hauteur moyenne de l’eau tombée annuellement 
est de l'“,510, abondance d’eau attribuée avec juste raison, dit M Dupont, 'a la 
position de la ville et de son territoire dans une plaine entourée de hautes 
montagnes, cernée par des rivières, occupée par de nombreux marécages, 
eniin aux qualités hygrométriques des vents i|ui soufOeiit de la mer. » Les 
orages sont fréquents et d’une grande violence. Les vents généraux sont va¬ 
riables de l’E. au S. S.-E.,ceuxd'0. sont rares. Le jour, la brise soufllo du large, 
c'est-'a-dire du S.-E. ; la nuit, après une période de calme, se lève le vont de 
terre ou terrai venant du fond de la baie et arrivant sur la rade et la 
ville, après avoir balayé la surface d’immenses savanes noyées pendant l'été, 
découvertes pendant l’hiver. Le calme succède encore au terrai avant le retour 
de la brise du large. 

La ville est entourée de marécages ; seulement quelques-uns sont presque 
loujours noyés (Lagoa de freilas), leurs eaux étant renouvelées par la marée 
qui filtre à travers une couche de sable qui en obstrue l’entrée. Aussi leurs 
bords sont-ils impunément habités. D’autres marécages, ceux surtout de 
l’est et du S.-E. de la ville (sacco d’.Vlfercz et pointe Cayu) découvrent à 
incr basse, tandis que ceux situés au jiied de la ïijuva sont toujours com¬ 
plètement à découvert; les uns et les autres sont des sources d’infection. 

Voilà les conditions assez défavorables des environs; dans la ville nous 
trouvons aussi de grandes différences au point de vue de la salubrité. 

Le quartier du commerce rapproché de la rade est mal aéré, reçoit les 
émanations des immondices jetés dans le voisinage toutes les nuits. Les aii- 
tre.s quartiers sont plus propres, mieux percés; quant aux beaux quartiers 
de la Gloria, duCattete, situés sur des hauteurs, Icursalubrité et leur fraicheur 
les font rechercher des personnes riches. 

La viande est d’assez mauvaise ijualite et rare, contraste fâcheux avec l’a- 
Ijûndance des bestiaux des pampas de la Dlata. L’eau est de bonne qualité, 
c’est de l’eau de source arrivant à la ville par des aqueducs bien entretenus. 

Un mot deBahia, avant d’aborder la pathologie des côtes du Brésil; nos 
bàliinenls séjournent peu à Baliia surtout pendant la saison chaude ; aussi 
avons-nous peu d’observations sur la météorologie de cette rade. D’ajirès 
l'amiral Roussin, la moyenne de température de septembre à janvier serait 
de 24 à 25»; pendant cette saison, le.s vents varient du S. au S.-E. La 
saison chaude est comprise entre avril et août, les vents sont alors au N. .N.-E. 

La rade est très-vaste, parsemée d’ilots et de hauts fonds dont quelques 
uii.s découvrent à basse mer; des marais entourent la ville à [leu (irès de 
tons côtés; celle-ci est bâtie en amphithéâtre; les rues transversales de la 
ville basse sont sales, pleines d’immondices tant que les pluies ne viennent 
pas les nettoyer. Les autres rues qui coupent les premières sont en pente 
et naturellement plus propres; les hauteurs seules do la ville sont saine.s, 
bien aérées et assez fraîches. 

La topographie que nous venons d’esqiiisser si rapidement nous donne la 
clef de la pathologie de ces côtes. L’élément palustre domine, soit qu’il agisse 
seul ou qu’il complique d’autres maladies. 
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Les fièvres intermittentes sont heureusement très-rares en rade. « Dans 
l’espace de Irois années, dit M. Dupont, nous n’avons pas ou connaissance 
d’un seul cas parmi les navires de la division, mouillés en grande rade, entre 
l’arsenal et l’île de Cobras. » 

La phthisie est très-commune sur toute la côte, fait qui plaide suffisam¬ 
ment contre le prétendu antagonisme entre la tuberculose et l’intoxication 
palustre. Qu’on invoque l’humidité, l’abus des boissons alcooliques, la dé¬ 
bauche, la syphilis, la mauvaise alimentation, on n’aura probablement pas 
toute l'étiologie. 

M. Dupont, nous l’avons dit, fait jouer un grand rôle à la syphilis, soit qu’on 
fasse toute la ])art h l’infection, soit que l’action débilitante des traitements 
mercuriels y soit aussi pour quelque chose. Fréquente à terre, la maladie 
fait aussi beaucoup de victimes parmi les divisions navales. M. Rochard nous 
apprend dans son remarquable mémoire qu’elle entre pour 1/66 dans le 
nombre des décès et pour 1/27 dans le nombre des renvois’ des marins de 
notre division navale, tandis qu’à la division des Antilles elle n’entre que 
)iour l ;M et 1/6 d,ms les mêmes cas. .Aolons encore, comme assez fréquentes, 
la diphthérite, les maladies du système lymphatique, les érysipèles endé¬ 
miques .1 Rio, et devenant souvent phlegmoneux chez les sujets débilités, le 
tétanos trauniatiqiu'. le tétanos spontané surtout chez les nouveau-nés quand 
souffle le vent du S. 0., enfin une névnalgie du bas-ventre très-douloureuse 
qui ne cesserait, d’après Sigaud, que lorsque les forces du malade sont 
épuisées dans la lutte parla violence de la douleur. Pourtant, après avoir dit 
que la maladie se jouait de toute médication, ce même .auteur écrit : « Dans 
le traitement de cette affection, les antiphlogistiiiues sont sans valeur, les 
tonique.s nuisibles, les purgatifs sans effet. Dne médication perturbatrice 
d’abord, stupéfiante ensuite, a parfaitement réussi. » 

M. Dupont a vu ces viscéralgies se produire souvent à la suite d’un refroi¬ 
dissement chez les matelots. La description que nous en donne notre collègue 
rap|iolle très-bien celle des coliques sèches ; mais alors qu’après une attaque 
de coliques sèches, l'individu est sujet à de fréquentes récidives et voit sa 
santé s'altérer progressivement, après un accès de ces viscéralgies au con¬ 
traire, le retoui' à la santé est complet, rapide, sans qu’il y ait à craindre ni 
rechutes, ni récidives. 

Depuis l’épidémie de 1850, la lièvre jaune n’a pas reparu à l’état épidé¬ 
mique au Rrésil, mais chaque année elle fait quelques victimes à Rio et à 
Rallia. On ne peut pas dire pour cela qu’elle y soit endémique. Les cas spora¬ 
diques ne se montrent que dans la ville du commerce ; les beaux quartiers 
en sont exempts ainsi que la rade où les brises du large balayent les miasmes 
apporlés par le terrai. 

L'épidémie de 1850 retentit sur notre colonie de Cayenne, où l’importation 
du Rriisil fut prouvée d’une manière manifeste, bien qu’on ait avancé le con¬ 
traire. 

3. Antilles ktGoi.fk du Mexique. — Nous passerons sous silence les consi¬ 
dérations topographiques et pathologiques sur les Petites Antilles et la 
Ciuyanc française, nos collègues possédant sur ce pays des renseignements 
Irès-compicts ; tout ce qui a été écrit sur la Guadeloupe et la Martinique 
.'.’appli.pie en effet au reste de l’archipel. Des quatre grandes Antilles qui 
diffèrent un peu des petites Antilles, M. Dupont n’a visité que Saint-Do' 
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iniiifîne et Cuba, îles auxquelles il rousacre des eoiisidcrations pleines d’in- 
térèl. 

Sdini-Domiminp. — La reine des Aniilles après Cuba, clic a un circuit 
de 0(10 lieues eu tenant compte des sinuosités. Des montagnes qui traversent 
Pile dans sa plus grande longueur partent des cours d’eau souvent trans¬ 
formés en torrents enlevant sur leurs passages de.s terrc.s, des débris de. 
végétaux qui conlribiicnl à former sur les cotes dos plages marécageuses 
très-étendues, dont une partie est envahie par les palétuviers et les man- 
gliers, forêt palustre où vil et meurt une quantité innombrable d’insectes, de 
crustacés. 

Nous n’avons pas sur Saint-Domingue dos observations météorologiques 
bien suivies. Nous savons néanmoin.s que la température y est toujours élevée; 
la moyenne de l’bivernage dépasse 50° et celle de la saison d’été 20°. L’hy¬ 
grométrie est à peu près celle des Petites Antilles ; la quantité d’eau tombée 
est en moyenne de 2 mètres. Lc.s orages y sont fréquents et éclatent avec fu¬ 
reur surtout vers la fin de riiivcrnagc en octolire. 

Au nord de Pile est le cap Haïtien, ville autrefois florissante et rivale de 
l'ort-au-Priiice, aujourd’hui ruinée par le tremblement de terre de 1842, et 
le dei nier siège qui a duré six mois. Elle est sur le bord d’une rade assez 
vaste, derrière elle sont des collines où l’on pourrait établir des résidences 
agi éables. La brise du large souffle assez uniformément le jour, la nuit le 
vent de terre est assez faible et n’apporte que peu de miasmes à la rade. 

« Bien que le Cap passe, dit M. Du[ioiil, pour le point le plus sain do toute la 
répiibliiiiie, et qu’il justifie de sa réputation, la lièvre jaune y est endémique 
et la saison froide ne la fait pas disparaître complètement. La dysenterie, 
fréquemment apyrétique, passe souvent à l’état chronique; bien qu’il n’y ait 
plus de selles sanglantes, elle émacié lenlemeiit les malades. » 

Port-au-Prince au sud, située dünsle fond d’un grand cul-de-sac de 5Ü lieues 
de profondeur, est bfitie en amphithéâtre au pied des moi nes qui lui forment 
une ceinliire. La ville est sale,les rues mal entretenues, pleines d’immondices, 
présenlent de vastes flaques vaseuses. 

La rade est un vaste lover d’infection; nous avons vu plus haut comment 
se formaient ces plages marécageuses, source d'emanations les plus délétères ; 
sa cote sud est plus saine, parce que ses pentes sont escarpées ; là sont d’a¬ 
gréables lieux do refuge contre la chaleur et l’insalubrité de la ville. 

Les fièvres intermittentes et reimtteules régnent constamment a Saint- 
Domingue; l’hépatite et la dysenterie y font aussi de nombreuses victimes. 
M. Dupont signale encore la variole et la fièvre typhoïde. Cette dernière ma- 
ladicprcnd quelquefois le caractère cpidémiijuc, surtout quand il est impos- 
sible comme à hord des bâtiments d'isoler les malades. M. Dupont a observé 
une de ces épidémies en 1805, sur l’aviso/e Luliii. M. Christine avait déjà 
signalé la fièvre typhoïde à Sainl-Domingne en 1855. Elle y est peut-être 
plus fréquente que dans les autres Aniilles, bien que dans tout ce grand ar- 
chipel elle sévisse avec assez d'intensité, non-seulement sur les Européens, 
mais encore sur les créoles. Elle a régné épidémiquement à la Trinidad vers 
la fin de 1807; un médecin distingué de Port-d’Espagne, M. le docteur de 
Verteil, nous a dit en avoir observé iiour sa part à peu près 120 cas |iendant 
les derniers six mois de cette année : en 1800 (mois de février et mars), 
nous avons vu des cas nombreux et très-graves de fièvre typhoïde à Port- 
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d’Esjiagno, principalement chez les jeunes créoles de 10 à 20 ans. Nous avons 
suivi plusieurs malades et rien dans la marche de l’arfeclion ne différait de ce 
que nous observons en Europe, si ce n’est que les formes adyuamiquos 
et nerveuses isolées ou combinées nous ont paru très-piononcées dans tous 
les cas. 

Nous n'avons pas encore mentionné la fièvre jaune pour Saint-Domingue. 
C’est pourtant un de ses foyers les plus actifs, elle s’y montre en toutes sai¬ 
sons. La saison fraîche ne l’arrête pas; c’est alors l’époque des arrivages, et 
elletrouvc une trop facile proie dans ces marins étrangers qui, à peine arrivés, 
se livrent aux excès de tout genre. 

Cuba. - .Nous ne pouvons que résumer en quelques ligues la météorologie 
do cette grande île. On peut admettre trois saisons pour f.iiha ; une saison 
sèche, comprenant les mois de mars, avril et mai avec des brises de S. et 
S.O. qui rendent la cbaleiir Irés-piuiihb; ; une saison pluvieuse, de la fin de 
mai à octoiire, saison pendant laquelle la température est à son maximum; 
eiifiii la saison des norlcs de novembre h février. 

« Résumant les ob.seivations de M. R. delà Sagra pour chaque genre de 
phénomènes almosphériqiies, il résulte ; 

« 1° La pression barométrique moyenne pour l'année est ’a la Havane de 
0'",7b9,27. 

U 2° La température moyenne annuelle est à Santiago de Cuba, de 27”; h la 
Havane, do 25”,05 ; dans i’intcrioiir de, l'îlo, de23‘’,0(i. 

« 5” L’humidité moyenne de l’atmosphère est égale à 85"15 do l’hygro¬ 
mètre à cheveu, li rmcs extrêmes (1(10 en novembre et décembre, 60, G9 
en avril). 

« i“ Le tot.d des jours de pluie pour l’année est en moyenne de 102 à la 
Havane. 

« 5“ La quantité d’eau tomhée s’élève à l."',196, avec une différence extrême 
de0'“,478. » 

Nous ne jiouvons donner ici une description complète de la Havane et de sa 
rade, renvoyant pour cola à l’ouvrage du docteur Belot, que nous indiquerons 
à la lin do cette analyse. Bornons-nous à dire que le quartier du commerce 
voisin ilii (piai où aecostontlo.s navires o.stle plus malsain ;lîileségouts viennent 
se vider : aussi le port est-il rempli de substances en putréfaction dont les 
émanations sont dangereuses jiour les navires les plus rapprochés des 
quais. 

Pour le mouillage des navires, il faut rechercher l’exposition aux vents d’E. 
et éviter les vents du S. 

Parmi les maladies, meiilioimons, en première ligne, lu fièvre jaune, qui est 
endémi(pie et s’y montre sous la fornu! épidémique par périodes rapprorhées. 
Vient ensuite le choléra, dont quelques éjjidémies (1835, 1856, 1867) ont été 
très-meurtrières. 

La dysenterie, l’hépatite y sont endémiques cl avec les mêmes caractères 
que dans les autres Antilles. La lièvre intermittente ne sévit pas également 
dans tous les quartiers de Pile. La juridiction de Matenzas est celle qui pré¬ 
sente le plus grand nombre de cas et les plus rebelles. Nous trouvons encore 
ici, comme dans les autie.” Antilles, la fièvre typhoîdi', la phthisie, le li'tanos 
spontané ou traumatique. « Pour une périodedcdei.x aimées, dit M. Dupont, 
le nombre des cas de tétanos parvenus à la connaissance des médecins s’est 
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élevé é 858, dont 393 mortels, plus 369 cas de tétanos chez les enfants 
nouveau-nés ayant donné 270 décès, soit comme total 1,227 cas, et 663 
décès, ou 54 p. 100. » 

Nous no nous arrêterons pas à la topographie et à la météorologie du golfe 
du Mexique. Ce sujet nous a occupé assez longuement dans les analyses de 
plusieurs thèses de nos collègues (MM. Legris, Romain, Debout, etc.) 

Amérique du Nord. — De ce continent notre collègue n’a visité que la 
partie comprise entre le Chesapeake et Terre-Neuve. Cette étude nous offre 
moins d’intérêt, car cette région offre à peu près les mêmes affections que nos 
climats, de plus nous avons sur elle de nombreux écrits; aussi serons-nous 
brefs dans la revue des pages que lui consacre M. Dupont. 

C'est surtout New-York que notre collègue a pris pour type et point de 
départ de ses observations. Cette ville appartient aux climats extrêmes. Les 
moyennes des saisons seraient : printemps, 9%30; été, 22%29; automne, 
12'‘52; biver, 0,34. Moyenne annuelle, H’il. 

« Les variations tbermométriques sont fréquentes et très-fortes, les tem¬ 
pératures saisonnières sont extrêmes. Ainsi nous avons observé en rade 38” 
centigrades, k l'ombre sous la tente, à l'abri de toute influence de voisinage. 
Pendant l'biver 4806-1867, nous avons vu le thermomètre rester station¬ 
naire plusieurs jours à 15” au dessous de zéro. » (Dupont.) 

Les extrêmes observés en hiver peuvent varier de — 15 à -t- 15. 

Les oscillations du baromètre sont brusques et souvent fort grandes. 
M. Dupontavula colonne mercurielle descendre k 0,742 et monteràO,785; 
la moyenne annuelle a été 0,763,3. 

Pour un an, notre collègue a noté 56 jours de pluie, 20 de neige. 

Pour la pathologie de cette grande ville, M. Dupont a consulté les statis¬ 
tiques publiées par diverses associations. Notre collègue nous donne les résul¬ 
tats suivants : 

« Les maladies les plus meurtrières se placent dans l’ordre suivant : 
choléra infanlum, croup, scarlatine, fièvre typhoïde, variole, rougeole, ces 
trois dernières maladies donnant une mortalité à peu près égale; enfin le 
choléra sporadique, qui n’occupe que le septième rang. La proportion des 
décès au chiffre de la population serait, d’après Samuel Freeman, de 1 sur 34 
pour .New-York; 1 sur38 pour Boston. » 

Nous devons mentionner encore la phthisie, la scrofule, comme faisant 
de nombreuses victimes dans la population ouvrière, qui, par misère ou par 
négligence, met en oubli les règles de l’hygiène la plus élémentaire. 

Le typhus fait aussi, de temps en temps, son apparition à New-York, souvent 
iinpoi lé par les navires chargés d’emigrants, mais trouvant également des 
conditions trop favorables d’éclosion dans l’encombrement qui existe dans les 
ipiartiers habités par la population pauvre. 

M. Dupont emprunte à des médecins, à des moralistes américains des des¬ 
criptions qui nous montrent que la grande cité appelée avec tant d’orgueil 
Cihj empire contient autant de misère, autant de vices que les villes manufac¬ 
turières de l’Angleterre et de la France. 

M. Dupont insiste encore sur les conditions déplorables dans lesquelles se 
sont faits jusqu’ici les transports d’émigrants d’Europe en Amérique. Hygiène, 
monde, bumanitc, tout a été oublié par un mercantilisme sans entrailb s. Le 
congres s’est ému des plaintes sans nombre faites par la presse, et des dan- 
AKCH. DE MÉD. MAY. — Juillet 1870. XIV.—5 
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gers dont les ports d’Amérique étaient menacés. 11 a édicté des règlements 
malheureusement insuffisants ; les dispositions qu’il ordonne sont incomplètes 
et la pénalité dans le cas de contravention est trop souvent illusoire pour 
maintenir les compagnies de transport dans la légalité. 

Notre collègue termine son travail par un aperçu rapide sur la Nouvelle- 
Écosse et la côte de Terre-Neuve. Nous ne dirons rien decedernierpoint, ren¬ 
voyant aux analyses que nous avons faites des thèses de MM. Gauthier et Gras. 
Les renseignements fournis par eux sur nos deux possessions de Saint-Pierre 
et Miquelon diffèrent en effet très-peu de ceux que nous possédons sur la 
grande île de Terre-Neuve. 

La Nouvelle-Écosse située entre le 45° et le 47° de latitude N., appartient 
aux climats froids. A Halifax, la température moyenne annuelle est de 6°5 ; la 
moyenne estivale de t6°6. On y a observé les températures extrêmes de 
-t- 45 à l’ombre et de — 31. Il y a en moyenne 114 jours de pluie et 60 
jours de neige; celle-ci atteint quelquefois une hauteur de 3 mètres. 

La mortalité est grande chez les enfants ; « sur 4,769 décès un tiers a lieu 
chez les enfants au-dessous de cinq ans et les 2,5 de ce nombre ont lieu dans 
la première année de la vie. » 

La diphthérite fait des ravages fréquents sur cette population ; elle s’y 
montre par épidémie à courtes périodes. Les maladies prédominantes sont 
les lièvres éruptives, les angines, la phthisie, la pneumonie, la pleurésie. 

Pour New-York, nous avons noté comme cause puissante d’infection, celle 
qui provient des navires d’éinigrants; « pour les villes moins populeuses que 
New-York, Halifax par exemple, qui n’a que 30,000 habitants environ, cette 
source est sinon la seule, du moins celle dont l’action est la plus évidente et 
la plus fréquente. » (Dupont.) 

Nous arrêtons ici cette analyse bien incomplète sans doute, eu égard à l’é¬ 
tendue des sujets abordés par notre collègue *. 

* Noua indiquerons les principaux documents à consulter sur la côte orientale 
des deux Amériques : 

L.-A. Petit, Considération» médicales sur la campagne de la frégate Vïitiffine 
dans la rivière de la Plala. (Thèse de Montpellier, 1850.) 

Saurel, Essai d’une climatologie médicale de Montevideo. (Thèse de Montpel¬ 
lier, 1851.) 

Bouflier, Relation médico-chirurgicale de la campagne du Gassendi (in Nou¬ 
velles Annales de la marine, 1857). 

Martin de Moussy, Description géographique et statistique de la République 
argentine. 

Sigaud, du Climat et des maladies du Brésil. Paris, 1844. 

Le Roy de Méricourt, in Dictionnaire encyc. des sciences médicales, art, BbéSii.. 

POCR lA GÜÏA.VE ET LES ANTILLES 

Moreau de jonnes. Histoire pliy.sique des .Antilles. Paris, 1822. In-8». 

Levacher, Guide médical des Antilles, 1840. 

I. Laure, Considérations pratiques sur les maladies de la Guyane. Paris, 1859. 
Dutroulau, Maladies des Européens dans les pays chauds. 2° édition, 1808. 

— Article Antilles, in Dictionnaire encyclopédique des sciences médh 
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IV. — Notes et observations médicales rucueii.lii.s dans le cours dur 

VOYAGE MARITIME AU NORD DE l’EuROPE 

M. Deldeüch (Auguste), iiiodcçin de 1" classe. 

Montpellier, 26 niai 1868. 

Dans ce recueil (septembre 1808) nous avons analysé une ÉUidc médicale 
sur l'Islande duo à notre collègue M. Cliastang, médecin major delà frégate 
la l‘andore pendant la campagncile 1800. M Deipcncli, succossenrdeM. (llias- 
lang sur la même frégate, nous a donné depuis la relation médicale de la 
Campagne de 1860 en Islande. Dans son travail M. Cliastang avait étudié le 
pays.où il observait, sans négliger les faits d'hygiène et de pathologie con¬ 
cernant l’équipage de la division navale et des navires do commerce ; 
M. Delpeuch, au contraire, borne son étude à robscrvation des maladies qui 
se iirésentèrent à bord de la frégate et parmi la flottille française affectée à 
la pèche dans ces parages. 

.Nous ne reviendrons pas, on le comprend, sur les renseignements de clima¬ 
tologie et de météorologie, ni sur les conditions dans lesquelles se trouvait la 
frégate la Pandore, touli jue t 11 i it e t résumées dans l’analyse 
de la thèse de M. Cliastang. 

Partie, de Cherbourg le 21 avril 1860, avec une température movonne de 
11",A, la Pandore drr'wn le 12 mai à lîeikiavik, on la inoveime tliermométri- 
que était de 7" ; cotte traversée avait été coupée par doux rebudies à llurnli.s- 
land et à Lerwick, pour que l’ascension vers le nord ne se fît ])as trop 
brusi|ueuiciit pour l’équipage. 

I,a moyenne thermométrique a été pendant toute la durée de la campagne 
(mai à septembre) de 8° à 6«, excepté vers la fin de mai, où elle était de 5",0 
liondant le séjour de la frégate sur la côte occidentale de l’ile. Cette côte, 
baignée parle courant qui descend du nord, présente eu elfet une différence 
de teiiqiéi'ature de A” en moyenne avec les côtes sud et est baignée jiar une 
branche du courant chaud qui vient du sud (Gulfstreani). 

La Pandore arriva en Islande au moment où une épidémie de grippe .sévis¬ 
sait sur la population. Ce n’était pas la forme simplement catarrhale, mais 
bien la forme grave où la perversion de l’élément nerveux dominait de bean- 

Chrisline, Consulcrations médicales sur Saint-Domingue. iTliese de Monlpol- 
liei-, 1805.) 

Ch. )i, lot, de la Fièvre jaune à la Havane, sa nature et son traitement, l'ari.s, 
18f5. 

Sainl-Vel, Traité des maladies des régions intertropicales. Paris, 1808. 

Nombreux travaux de nos confi ères de raniiée de terre, puliliés dan.s le.s Mémoires 
de médecine et de chirurgie inllitaire.s, parliciilièroinent ceux de M. le 
docteur Cuindet ; plusieurs Thèses de nos collègues, analysées liaiis ce re¬ 
cueil. 

Nous n’avons donné que l’indioiition des ouvrages les plus conmns, et que nos 
collègues peuvent se procurer facilement. -Nous nou.^ .'ihslenons de inenlionner les 
nombreux travaux des médecins espagnols et américains, un trè,—petit nombre 
ayant été traduit en français. 
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coup l’élément inflammatoire. • La gravité de l’épidémie locale peut être 
appréciée parce fait que, te 15 mai, le lendemain de notre arrivée, 11 décès 
étaient dus à cette cause dans la seule population de Reikiuvik, qui ne 
dépasse pas 800 èines. Dans la semaine suivante, il y eut encore dans la 
ville 24 décès déterminés par la même influence. Los sujets affaiblis, les' 
femmes, les enfants, les vieillards, fournissaient à la mortalité le plus fort 
contingent. » (Delpeuch.) 

L’épidémie (l’influenza) n'eut aucun retentissement à bord de la Pandore, 
dont l’état sanitaire a été assez satisfaisant pendant celte campagne; en effet, 
nous voyons qu’en dehors des deux pneumonies, d'une pleurésie avec épan¬ 
chement médiocre, et d'une phthisie à marche galopante, les autres maladies 
(bronchites, laryngites, angines simples, etc.), ont été réellement bénignes. 

En somme, dit notre collègue, dans le bilan des affections sur la produc¬ 
tion desquelles le froiil uni à l’humidité a une influence incontestable, celles 
que jious venons d’émimérer ne se distinguent ni parleur nombre ni par leur 
gravité; il y a donc lieu de conclure, d’une part, que l’état sanitaire du bâ¬ 
timent a porté l’empreinte de la conslitution médicale propre à l’hiver ; 
d’autre part, qu’il n’en est réellement pas résulté en général de conséquences 
fâcheuses. Cela deviendrait surtout évident si nous faisions d’ailleurs le dé¬ 
nombrement assez facile des autres maladies qui reconnaissent la mémo 
cause 'a savoir les diverses manifestations rhumatismales, les diarrhées, les 
coliques simples; nous devrions y joindre les éruptions furonculeuses elles 
quelques dermatoses qui traduisent le mode particulier do réaction de cer¬ 
tains tempéraments contre l’abaissement de la température. On serait de plus 
autorisé à dire que le climat du Nord a réparti son action sur les divers appa¬ 
reils à peu près également et d’une manière uniformément clémente. » 

Le personnel de la flottille de commerce présenta malheureusement des 
maladies plus graves. Une goélette de cette flottille fut atteinte du typhus. La 
maladie sévissait à bord depuis quelque temps, avant que la goélette pût 
rejoindre la fiégale, un homme, le frère du capitaine, était déjà mort. 
L’équipage fut débarqué, le bâtiment assaim; une mlirmcrie installée à terre 
reçut les malades, qui furent soignés par le second médecin de la frégate, 
H. Bonithon. Rappelons à ce sujet que notre collègue atteint de phthisie vit 
sa maladie s’aggraver, prendre une marche rapide pendant le séjour qu’il 
fit sous la tente, dans une saison rigoureuse, auprès des malades auxquels 
il prodiguait ses soins les plus dévoués. Le mal ne fit que progresser sans 
aucun répit, et notre infortuné collègue succomba quelques semaines après 
le retour delà frégate en France. 

Au sujet de celte épidémie de typhus, qui fit trois victimes sur le petit 
équipage de la goélette, M. Delpeuch nous montre les tristes conditions 
hygiéniques dans lesquelles vivent les matelots du commerce à bord des 
bâtiments que l'aimpol et Dunkerque envoient à la pêche en Islande, et 
s’étonne que cette maladie n'apparaisse jias plus fréquemment parmi ces 
équipages. Cet étal déplorable appelle k notre avis toute l’attention de l’ad- 
ministralion de la marine et réclame une surveillance encore plus sévère 
de sa part. C’est surtout la question du logement et des vêtements spéciaux 
pour la campagne qui devrait préoccuper davantage les armateurs soucieux 
de la santé de leurs équipages. 

Sur toutes les questions d’alimentation, de médicaments spéciaux (lime 
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juice, désinfectants divers), de logement, la législation anglaise est plus 
exigeante que la nôtre. Nous pourrions parler sur ce sujet avec connaissance 
de cause, nous avons navigué assez longtemps sur des navires de commerce 
anglais et français, et l’impression qui nous est restée de ces voyages n'es 
nullement favorable aux navires de notre nation, dont rinfériorité au point 
de vue de. l'hygiène de l’équipage est très-marquée. Aces faits, nous le savons, 
il y a de nombreuses exceptions, mais l’abus est assez général pour que nous 
réclamions un règlement protecteur de la santé des marins du commerce, 
analogue a celui qui est en vigueur en Angleterre. 

M. Delpeuch termine son travail par trois observations de paralysies sur¬ 
venues à bord de son bâtiment. Une de ces observations, concernant un 
homme de lettres embarqué en mission à bord de la Pandore, est particuliè¬ 
rement intéressante. M. Delpeuch consacre une vingtaine de pages à cette 
observation et aux réflexions cliniques qu’elle lui inspire. C’est une para¬ 
plégie produite probablement par une congestion de la moelle ou de ses en¬ 
veloppes et due à l’action du froid. La terminaison fut heureuse, mais la 
maladie dura près de cinq mois. Nous ne pouvons résumer ici cette observa¬ 
tion, dont nous recommandons l’étude à nus collègues à cause des difficultés 
de diagnostic qu’elle présente, difficultés que M. Delpeuch a surmontées vic¬ 
torieusement, nous le croyons. 

V. — PïREXiES ATAXO-ADYNAMIQUES. (Difficultés du diagnostic.) 

(Observations recueillies au Gabon) 

M. Dumay (Auguste-Anatole), médecin de 2* classe. 

Montpellier, 28 juin 1868. 

L’aviso à vapeur le Renaudin, allaché depuis 18 mois à la station des cotes 
occidentales d’Afrique, avait joui jusque-là d’un état sanitaire satisfaisant, 
quand, dans le courant de juin 1867, au retour d’une exploration dans la 
rivière du Congo, se manifesta à bord et en rade du Gabon une épidémie 
dont M. Dumay nous donne la relation. Notre collègue n’était pas médecin- 
major du Renaudin, mais ayant reçu tous les malades à l’hôpital du comptoir, 
il a pu mieux que personne tracer les phases de la maladie, tout en faisant 
appcd pour la question étiologique aux renseignements bienveillants de 
M. Piriou, médecin du Renaudin. 

M. Dumay étudie d’ahord les conditions dans lesquelles se trouvait ce navire 
au moment de partir pour sa mission et ensuite celles qui lui furent faites par 
le séjour même dans l’insalubre rivière du Congo : faux pont très-restreint 
pour un équipage de 70 hommes, absence d’hôpital, promiscuité des 
malades avec les hommes valides pour lesquels ils étaient une source d’in- 
feclion ajoutée à celle qui provenait d’un air vicié et par l’encombrement, et 
par les émanations de la cale. Cette cale du Renaudin, malgré tous les soins 
possibles, était dans un état déplorable, et, bien qu’elle n’eùt pas jusqu’alors 
causé d'accidents bien prononcés, « l’équipage néanmoins reconnaissait 
l'iiiqiression pénible que lui api)ortaient les émanations complexes et insoute¬ 
nable des eaux qui venaient de la sentine, lorsqu’on faisait jouer les corps de 
pompe. » 

C’est dans ces conditions que le Renaudin entra dans la rivière du Congo, 
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oii il no si’joiirna du reste que peu de temps. 11 s'échoua (ii rivière sur un 
fond excessivement vaseux... o Pour les besoins des opérations qui avaient 
nécessité le séjour dans le fleuve, qutdques hommes ont dû travailler dans 
la vase et quelques-uns avaient demeuré, en compagnie d'un aspirant, dans 
une haleinièrc, en proie à une absorption morbigène rendue plus active par 
un contact presipie immédiat avec l’élément semi-liquide et par un travail 
pénible. » 

Au retour au Gabon, 7 hommes furent d’abord envoyés à l’hôpital avec 
des symptômes a.ssez nad dessinés qui purent faire croire des le début à une 
fièvre catarrhale épidémique, mais dont les caractères typhiques furent ma¬ 
nifestes au bout de peu de jours. D’autres malades les suivirent; une 
vingtaine environ pendant la première pha.se de l’épidémie, car il yeutdeux 
phase.s bien tranchées. 

Sur ces 20 malades, 2 moururent, tous les deux dans le cours du 
deuxième septénaire; chez |du.sieui's la maladie fut bénigne, cependant 10 
malades coiivalescenls durent être rapatriés après quatre ou cinq semaines 
d’hnpital. Pendant quinze jours, pas de nouvelles admissions à I hôpital, 
quelques malades atteints de lièvre sans gravité furent traités à bord pendant 
ces deux semaines. 

On pouvait croire l’épidémio terminée quand, le 10 juillet et jours suivants, 
d’antres homiiies furent envoyés à l’hôpital en assez grand nombre pour 
constituer en quelque sorte une deuxième épidémie. 

La maladie a pour ainsi dire .«évi .sur tout l’cquipage. Quelques hommes 
s’en ressentirent d’une manière insignifiante, il est vrai, mais l’influence 
morliiile lut generale. Les résultats auraient été probahlenient jilus fune.sles, 
les cas plus graves, si des jiri'cautions n’eussent été jii'ises (évacuation du 
navire, etablissement d une infirmerie largement aérée à terre, etc.). Malgré 
tout, il y eut 20 cas très-sérieux, dont 7 se terminèrent par la mort, soit 
1 surô, en négligeant les cas légers. 

Nous résumerons très-succinctement la symjitomatologic des deux phases de 
1 epidimie pour que nos lecteurs jugent les conclusions dans lesquelles 
M. Dnmay formule son double diagnostic. 

Iieneralement, période prodomiqne caractérisée par le malaise, la courba¬ 
ture, la tristesse, Irissons erratiques, accès fébriles, sur lesquels la quinine 
n avait pas d action. Ces accès variables d’intensité, de formes, de. durée se 
re|n esentaieiit fréquemment dans le cours de la maladie ; l’aiiyrexie était tantôt 
de quelques heures seulement, tantôt de vingt, vingt-quatre à trente heures ; 
quelquefois même ces accès joints à un malaise et de la faiblesse constituaient 
toute la maladie. 

f.omme symptômes cérébraux et troubles de l’innervation,nous trouvons : 
céphalalgie avec Irimble des organes des sens, pupille lanlôt dilatée avec 
oliscnreissenient de la vue (première phase), tantôt coritraclée avec jiliolo- 
jiboliie (denxiimie phase). Stupeur à divers degré.- dans tous les cas, troubles 
intidlrclnels se traduisant p.ir la lenteur dans les réfionses, l’absence de 
mémoire, un délire cassentiel .sams exaltation, convulsions cloniques partielles 
et irrégulières des muscles de la vie de relation, soubresauts dos tendons 


te de 1 appareil digestif : lèvres et gencives couvertes d’un enduit 
langue tantôt poisseuse, tantôt sèche et rude ; vouiissemeut.s soit de 
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malifere verdâtre et visqueuse ; soif vive au début ; dans des cas, diarrhée 
avec selles bilioso-séreuses d’abord, infectes à une période plus avancée; 
dans d'autres cas, constipation faisant toujours place s’il y avait aggravation 
il des selles diarréiques, involontaires ; constriction épigastrique, mais peude 
inéléorisme, peu de sensibilité aux fosses iliaques. 

Du côté de la respiration, troubles peu graves, un peu de toux, d’oppres¬ 
sion, expectoration muqueuse, quelques râles sibilants et ronflants; la 
ilypsnco et la toux ont été plus fréquentes dans la deuxième phase de l’épi- 

Nous avons parlé des accès fébriles. Un mot des autres symptômes dépen¬ 
dant des troubles de l’appareil circulatoire ; la peau était ordinairement 
sèclii', mordicante ; d’autres fois chaude et balitueuse ; le pouls, fort dans la 
forme congestive, étaitdépressible, inégal, dans la période de prostration, 
irrégulier dans l’adynamie profonde. 

Dans aucune des deux phases de l’épidémie M. Dumay n’a constaté ni 
taches lenticulaires, ni jiétéchies ; chez un seul sujet quelquestaches ombrées 
au thorax apparaissant au dixième jour et suivies d’épistaxis; trois fois seu¬ 
lement, quelques vésicules de sudamina disparaissant dans les vingt-quatre 
heures. 

Dans les deux phases se sont montrées les rougeurs érythémateuses souvent 
suivies d’eschares à la région sacrée et trochantéricnne ; quelques abcès super¬ 
ficiels et solitaires ; deux fois, une otorrhéepurulente ; épistaxis une fois dans 
la |iremière phase, quatre fois dans la seconde. 

l'our ce qui regarde la durée de la maladie, « nous avons vu, dit M. Dumay : 

« 1° Que, dans la première phase épidémique, la maladie dont la marche 
était d'ailleurs plus régulière, avait une durée plus longue qui souvent pou¬ 
vait être évaluée à celle d’une fièvre typhoïde ; 

2“ Que dans la seconde phase, la marche de la maladie était plus capri¬ 
cieuse, et sa durée, qui parfois ne dépassait pas quelques jours, était généra¬ 
lement plus courte. * 

La convalescence était très-longue dans la première phase, la faiblesse 
persistait, se traduisant même quelquefois par des hémiplégies incomplètes et 
passagères. Dans la deuxième phase, la convalescence, sans être brusque, s’é¬ 
tablissait assez franchement et d’une manière assez rapide. 

l’eu de résultats nécroscopiques dans la deuxième phase de l’épidémie. 
M. Dumay s’exprime ainsi â ce sujet : « Dans la première phase épidémique, 
nous avons trouvé une fois une ulcération légère de deux groupes folliculeux 
de Peyer, et d’autres fois un boursouflement marqué en divers points de la 
muqueuse vers la fin de l'iléon ; hypertrophie des ganglions mésentériques, 
seulement un peu de piqueté cérél rai. 

<1 2° Dans la deuxième phase, pas d’ulcération, moins de boursouflement de 
la muqueuse et d’hypertrophie des ganglions ; presque toujours congestion 
vive du coté de la boite crânienne, et granulations puriformes le long de la 
grande scissure médiane du cerveau ; une fois, couche purulente très-fine 
.sur la convexité des hémisphères. » 

Abordant l’étiologie, M. Dumay voit la cause réelle de l’épidémie dans les 
effluves morbifiques de la rivière du Congo, effluves qui, grâce 'a l'élévation 
de la température, à l’humidité et à l’électricité de l’air, ont dûcommuniquer 
un surcroît d’action aux miasmes de la cale du Renaudin. Une vingtaine 
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d’hommes furent d’abord atteints à interralles de plusieurs jours ; après plus 
de deux semaines de répit se montra la deuxième [diaso de l’épidémie, qui at- 
teif;nit plus ou moins les deux autres tiers de l’équipage. 

Faut-il voir dans cette recrudescence toujours l'influence des effluves dont 
l’action se serait manifestée lentement par le fait de certaines dispositions 
individuelles, de l’idiosyncrasie? Cela n'explique pas l’absence de maladie 
pendant deux semaines et l’explosion subite sur une masse aussi considérable 
d’hommes. 

Pour M. Dumay, la première phase de l’épidémie a principalement été 
cause de la seconde; il y a eu élaboration de miasmes nouveaux par suite de 
l'encombrement, miasme humain rendu virulent, contagieux; aussi tons les 
hommes indistinctement ont-ils été atteints. Deux inlirmiers de l’hôpital è 
terre, n’ayant pas communiqué avec le Renaudin, mais seulement avec les 
malades débarqués, ont présenté des symptômes morbides analogues à ceux 
offerts par ces malades. 

Quelle maladie a eu à combattre notre collègue? 

< C’est avec intention que nous avons rais, dit M. Dumay, en tête de ce 
travail le diagnostic manquant peut-être un peu de précision, de fièvres 
ataxo-adynamiques, ne voulant signaler d’abord que la nature de l’affection, 
ne pouvant tout d'abord faire reconnaître d’une manière évidente les traits 
nettement accusés d’une fièvre spéciale quelconque ou d'une maladie d’un 
autre genre, et voulant, surtout dans l’exposé des faits, rester en quelque 
sorte sous l’influence de la circonspection que nous avons mises à établir un 
diagnostic plus précis. » 

M. Dumay discute en effet longuement et avec soin ce diagnostic. On pour¬ 
rait croire au début à une fièvre catarrhale épidémique. La grippe avait déjîi 
apparu sur plusieurs points de la côte d’Afrique. La frégate la Zénobie en 
avait été atteinte; les cas furent simples, bénins. Mais avec des causes plus 
puissantes, comme celles qui se montrèrent pour le Renaudin, la grippe ne 
pouvait-elle pas se transformer en une forme plus grave, l’influenza des au¬ 
teurs anglais, prenant pour masque l’apparence typhoïde ? 

M. Dumay invoque plusieurs motifs qui lui font éloigner l’idée de fièvre 
catarrhale épidémique grave et admettre son diagnostic, qui est pour la pre¬ 
mière phase fièvre typhoïde ; pour la seconde typhus. Nous ne savons pas si 
les médecins qui ont vu cette épidémie admettent le diagnostic établi par 
M. Dumay, si M.Pirinu, médecin du Renaudin, qui voyait, au début, une fièvre 
catarrhale, a persisté plus tard dans son opinion. Nous pensons que plusieurs 
points de la discussion de M. Dumay sur ce diagnostic seraient passibles 
d’objections assez sérieuses, que nous ne voulons pas élever dans cette rapide 
analyse. 

La maladie n’aurait donc pas été une. Les deux phases ont eu des 
symptômes communs, mais elles ont eu aussi des traits différentiels. 

« Si l’on se rappelle le début quelquefois brusque dans la deuxième phase 
(ce qui n’arrivait pas pour la première), la forme congestive plus fréquente, 
la pupille ordinairement contractée (le plus souvent dilatée dans la première 
phase), la variété dans la forme des cas, l’irrégularité dans la succession des 
symptômes, la diarrhée moins fréquente, et cette marche rapide, ce cas de 
mort quasi foudroyante ; la durée moindre, la convalescence s’annonçant 
plus brusquennent et durant moins longtemps ; si l’on se rappelle qu’il y eut 
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ausfi quelques différences apportées par l’autopsie (jamais d’ulcérations, plus 
de congestions encéphaliques, quelquefois couches purulentes sur les hémi¬ 
sphères), si on ne néglige pas surtout ce qui a trait à l’étiologie, où l’on voit 
les émanations fétides décider l'apparition de la première phase, et l'cncom- 
brement celle de la deuxième ; si l’on voit que, dans le second cas, deux 
personnes, occupées aux soins des malades, ont offert des symptômes de la 
lyphisations à petites doses; si, en un mot, on résume chacun des paragraphes 
que nous avons tracés, on ne pourra s’empêcher de reconnaître qu’il y a 
entre ces deux phases de l'épidémie des différences tranchées qui excluent 
entre elles toute idée d’unité. En somme, nous tirerons les conséquences 
suivantes : 

<1 1“ L’épidémie ayant présenté deux phases, ce n’est point par une 
pure co'incidence des cas qu'il y eut un moment de rémission. 

J 2° En changeant de phase, elle a changé de forme, ou plutôt il y a eu 
l’éelleraent deux épidémies : l’uiie de fièvre typhoïde, l’autre de typhus. » 

VI. — Dr l.A LEUCOCÏTHÉMIE 
M. Obet (Louis), chirurgien de 3® classe. 

Montpellier, 7 août 18ti8. 

Nom nouveau exprimant un état morbide sans doute bien ancien; nous 
n’avons pas dit maladie, car malgré les nombreux travaux publiés sur la 
leucocytliémie depuis une vingtaine d'années, il est difficile de la classer en 
nosologie et d’affirmer qu’elle constitue une entité morbide bien définie. Son 
importance en pratique pourra devenir grande, mais, jusqu’ici, elle est Irès- 
conteslable. 

Au point de vue du traitement, on a dû se borner à faire la médecine des 
indications, et ces indications ont été celles des anémies symptomatiques et 
des cachexies ; le résultat du reste a été toujours funeste. 

L’étiologie est très-obscure ; quant au diagnostic, si certains symptômes 
font supposer l’existence de la maladie, celle-ci n’est bien prouvée, bien 
affirmée que par l’analyse microscopique du sang, analyse toujours facile, 
puisque une ou deux gouttes suffisent pour cette étude. 

Il ne faut pas oublier que la maladie est caractérisée par une augmentation 
permanente et considérable des globules blancs, et qu’elle doit être distinguée 
d’autres états morbides dans lesquels cette augmentation, sans être aussi con¬ 
sidérable, n’est que passagère. 

M. Obet a pris pour base de son travail deux observations : l’une commu¬ 
niquée par M. le médecin en chef Jossic, l’autre recueillie par notre collègue 
dans le service hospitalier de ce médecin. M. Obet résume l’bistoriquc des 
travaux publiés sur la matière depuis les premiers écrits de Bennet et de 
Virchow, puis présente une description assez complète de la maladie, en fai¬ 
sant appel à ses souvenirs personnels et aux recherches antérieures à son 
tr.ivail. Nous aurions essayé de donner une analyse de cette thèse alors que les 
observations recueillies sur la maladie étaient encore éparses dans divers 
travaux, mais, depuis la publication de cette thèse, ont paru, dans le Diction¬ 
naire encyclopédique des sciences mddica/es, deux articles bien remarquables 
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Leucocytes et Leucocijthémie, l’undu professeur Robin, l’autre de M. Isamberl, 
articles présentant d’une manière très-complète l'état actuel de nos connais¬ 
sances sur ce sujet. Nous n'analysons pas |)our ce motif le travail de M. Obet, 
nous bornant à faire connaitre ses conclusions. 

« En se basant sur les faits cliniques, on peut dire que la leucémie est une 
maladie grave, consécutive ou primitive, toujours causée par des altérations 
multiples, portant en général sur le foie, les ganglions, toutes les glandes 
vasculaires en un mot ; que le nombre des globules blancs n’augmente pas 
proportionnellement à l’hypertrophie de ces organes ; 

<1 Que la leucocythémie splénique cl lymphatique ne sont pas distinctes, 
comme on l’a dit, à la seule inspection du microscope, et qu’il n’est pas exact 
de dire que l’une est caractérisée par 1 augmemation des globulins, l'autre par 
celle des globules; 

« Que les symptômes de la leucémie, sauf la tuméfaction de certains 
organes et un certain sentiment particulier d'oppression, sont analogues aux 
symptômes des états scorbutiques des auteurs, quoique l’altération du sang 
ne soit pas la même; toutefois, les symptômes ne s’amendent jamais dans 
laleucémie, et la mort a toujours été la terminaison fatale. » 

Nous recommandons à nos jeunes collègues comme sujet d’étude qu’ils 
rencontreront assez .souvent dans la période ultime de lacachexic paludéenne, 
l’analyse microscopique du sang. Ils trouveront une leucémie symptomatique 
que certains signes peuvent faire soupçonner avant tout examen (teinte bistre 
de la peau, ictéi ique aux joues, avec sclérotique, teinte rose pâle du sang 
rendue plus fluide, hémorrhagies par différentes voies; presque toujours, 
pour ne pas dire toujours, inlillration séreuse des membres inférieurs, 
souvent bydropisie des cavités séreuses). 

Nous pensons que cette leucémie symptomatique est plus fréquente enCo- 
chinchine et’a la Guyane que dans les autres colonies; c’est du moins sur 
des malades de cette provenance qu’il nous a été donné d’en observer plu¬ 
sieurs cas dans le service de M. le médecin en chef Delioux de Savignac, en 
1803 et 1804. 

D' Brassac. 


VARIAIT!:*» 

iNlt'croloBle. — M. O’Neill (Jean-Marie-Constant), médecin de 2* classe de 
la marine, chevalier de la Légion d’honneur, est mort subitement h Cber- 
boui'g, le 211 juin, âgé seulement do trente-quatre ans. 

M. O’Ncill a étéaccotnpagnéà sa dernière demeure par un nombreux cor¬ 
tège d’amis qm; sa moi t prématurée a vivement impressionnes. Deux déscours 
ont été ])ionoucés sur sa tombe ; l’un, |)ar M. Dauvm , médecin de l'° classe, 
son intime ami, et l’autre, que nous reproduisons, |)ar M. Gourrier, président 
du Gouseil de santé, (pii s’est rendu l’éloquent interprète des brillantes qualités 
qui distinguaient M. U’Neill. 

« Messieurs, 

« En essayant à mon tour, après les paroles émues que vous venez d’en¬ 
tendre, de me faire l’interprète de notre commune douleur, je ne suis pas 
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niù seulement par le sentiment du devoir, je cède à une irrésistible impul¬ 
sion de mon cœur, qui proteste encore, ainsi que le vôtre, contre le fatal ar¬ 
rêt du sort, et voudrait retarder de qui'bpie.s instants l’heuie d’une trop 
cruelle séparation. C’est dans do pareils moments, messieurs, que Tâmc s’at¬ 
tacher fortement à l’espérance d’une autre vie, et ne veut pas consentir à ce 
que les êtres qui lui ont ont été chers soient à jamais perdus pour elle. 

« Ce qu’était O’Aeill, messieurs, on vient de vous le dire avec cette élo¬ 
quence que le cœur seul peut inspirer. Esprit fin et distingué, caractère loyal, 
à la fois ferme et doux, âme d’él.le s’il en fut, toujours prête à l’affection et 
au dévouement, ayant au plus haut degré la religion du devoir, on peut dire 
que les plus aimables et les plus solides i|ualitésse réunissaient dans cette na¬ 
ture élevée et sympathique, qu’on ne pouvait se défendre d’aimer à première 
vue. l'assionné pour l’étude, doué de cet esprit d’observation sans lequel il 
n’est pas de vrai médecin, il possédait déjà une instruction profonde, et nul 
doute que nos concours, dont l’embarquement l’avait tenu Irop longtemps éloi¬ 
gné, n’eussent été pour lui la prochaine occasion d’un brillant et légitime 
succès. 

« Sa vie, messieurs, a été vouée tout entière aux rudes labeurs de notre belle, 
mais rigoureuse carrière. Les campagnes se succèdent pour lui sans relâche, 
et les vicissitudes de la navigation ne le ramènent un instant au port que 
pour l’en éloigner aussitôt, et le conduire dans les parages les plus lointains 
et les plus plus insalubres. C’est ainsi ipi'il passe plusieurs années sous le cli¬ 
mat dévorant du Sénégal, et qu’il y si'joiirne longuement dans cos postes 
I erdiis du haut du fleuve, où pendant que le corps est en proie aux étreintes 
de la maladie, l’àine se débat dans les langueurs de la solitude et de l’exil. 11 
commande pendant un an le fort de liabcl, dont les officiers militaires avaient 
succombé, et rentre à Saint-Louis, runique survivant de la garnison euro¬ 
péenne du poste. 11 prend part aussi, pendant cette période de sa carrière, à 
des expéditions de guerre qui mellent en relief toutes ses belles et viriles 
qualités, et lui valent, bien jeune encore, cctle croix, signe et récompense do 
l’iinniieur, si bien placée sur sa poitrine. Une campagne de trois ans dans les 
mers du Sud, une autre au Brésil et à la l'iata, une station en Islande com¬ 
plètent la série de ces incessantes missions. Les courts intervalles qui les sé¬ 
parent sont remplis par la fréquentation assidue des hôpitaux, parles émo- 
linus et le travail fiévreux des concours, car pour le médecin de la marine, il 
u y a jamais de repos, les obligations se succèdent sans trêve. Nous ne de¬ 
vons pas nous en plaindre, messieur.», ce sont là nos litres de noblesse: Tant 
Vaul la lâche, tant vaut le travailleur. 

« Ciqi iidaiit, au milieu de ces épreuves continuelles, et favorisé parelles as¬ 
surément, un mal inexorable minait sourdement la santé de notre pauvre ca¬ 
marade, et préparait dès longtemps le coup soudain en apparence qui vient 
de nous l’enlever. Courageux et résigné, Û’Neill n’en continuait pas moins sa 
vie de labeurs et de porsévé'raiites études. Obscure et noble victime des fatigues 
de noire profession, il est tombé au poste du devoir sans avoir pris un seul 
jour de repos. 

« Et maintenant de tant d’inlclligenre et de cœur, de tant de jeunesse et 
d’e.spérancc, il ne nous reste plus rien, messieurs, rien qu’un souvenir 
lieureusenient bien vivant au fond de nos cœurs, et que nous nous garderons 
bien d’y laisser mourir. Oui, pauvre ami que nous pleurons tous, nous pro- 
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mettons de ne jamais t’oublier et d'avoir toujours présent devant nous letou- 
chant et pur exemple que nous laisse ta vie si courte, hélas! et si noblement 
remplie. Adieu. » 

Retraite de M. le directeur Maher. — M. le vice amiral Mazères, 
préfet du arrondissement maritime, a adressé aux chefs de service du port 
de Uochefort l’ordre du jour suivant : 

« Rochefort, le 29 juin. 

« Messieurs, M. le directeur Maher doit remettre, le 1" juillet prochain, à 
M. le médecin on chef Ouesncl, la direction du service de santé. 

« Durant une carrière de cinquante années, accomplie tout entière sans 
interruption comme sans défaillance, M. Maher s’est moniré à la hauteur do 
tontes les situations dans lesquelles il a été successivement placé. Ses qua¬ 
lités brillantes de professeur et de chef de corps, sa haute honorabdité, son 
patriotisme, son dévouement inaltérable, sans limites, en font un des servi¬ 
teurs les distingués et les plus dignes que la marine ait comptés dans ses 
rangs. 

« Je ne puis me séparer de lui sans éprouver les plus sincères et les plus 
sympathiques regrets, et je considère comme un devoir de lui en donner ici 
le témoignage public. 

« Il n’est pas un de vous, j’en suis sûr, messieurs, qui ne s’associe aux 
sciiliinents dont le présent ordre du jour n’est que la faible expression. 

<1 L. Mazères. » 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTE DE LA MARINE. 

Paris, le 3 juin 1870.— A l’avenir, le service de santé de la fonderie impériale 
de Ruelle sera conlié à un médecin de déclassé. 

Paris, le 18 juin 1870.—M. Audibert, médecin aide-major au 4'régiment d'in¬ 
fanterie de la marine, est appelé à servir au 2* régiment en Cochinchine, en rem¬ 
placement de M. l’aide-major Lossodarn, qui a accompli près de trois ans de 
service dans celte colonie, et qui prendra à Toidon la place de M. Audibert. 

Paris, le 28 juin 1870. —Le ministre à M. le préfet maritime à Brest. 
a Monsieur le préfet, 

« J’ai l’honneur de vous informer que, par une décision de ce jour, M. Dufour 
(Guillaume-Théodore), directeur du service de santé, a été admis & faire valoir 
ses droits à la retraite à titre d’ancienneté de services et sur sa demande. J’ai 
décidé en outre qu’il sera maintenu au service pendant trois mois. Au moment où 
M. le directeur Dufoch renonce à l’activité après une carrière durant laquelle il a 
rouli'ipl'ié les preuves de son savoir et de son dévouement, veuillei l’assurer, en 
mon nom, que le département de la marine conservera le souvenir de ses longs 
et honorables services. Recevez, etc. » 

Paris, le 17 juin 1871). M. le pharmacien-principal Hugoülin est admis à faire 
valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de services et sur sa demande- 
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DÉMISSIONS. 

l’nr décret impérial du 25 mai 1870, la démission de sou grade oflerte par 
M. Duhallé, médecin de 2* classe, est acceptée. 

Par décret impérial du 28 mai 1870, la démission de son grade, offerte par 
M. VoiiLiEMiEB, aide-médecin est acceptée. M. Voullemieb, qui a souscrit le 17 octo¬ 
bre 18C9, l’engagement de servir dix ans dans le département de la marine, ayant 
pour ce motif obtenu gratuitement sur sa demande les inscriptions nécessaires 
pour le doctorat, il est donné avis à M. le ministie de l’instruction publique <|ue la 
démission de cet aide-médecin est acceptée, afin que son département puisse mettre 
M. VocLLEMiER CD demeure de rembourser au trésor public le montant des frais 
dont son engagement l’avait fait exonérer. 

Par décret impérial du 15 juin 1870, la démission de son grade offerte par 
M. Rit, médecin de 2* classe, est acceptée. 

MISE EN NON-ACTIVITÉ POUR INFIRMITÉS TEMPORAIRES. 

Par décision ministérielle du 28 juin 1870, M. Le Buneiei., médecin de 2* classe 
est mis en non-activité pour infirmités temporaires. 


M. O’Neill (Jean-Marie-Constant), médecin de 2* classe, est mort à Cherbourg 
le 20 juin 1870. 

THÈSES POUR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Montpellier, le 8 juin 1870. M. Bouvet (Pierre), médecin de la marine. [Essai 
sur l'alcoolisme.) 

Montpellier, le 25 mai 1870.— M. Hiades (Paul), médecin de la marine. [Des 
Méthodes générales d’opération de la cataracte et en particulier de l'extrac¬ 
tion linéaire composée.) 

Montpellier, le l"'juin 1870.— M. J. Guiol, médecin de la marine. [Quclriues 
onsidérations à propos d’un cas de plaies pciiétranles de ta poitrine et de 
l’abdomen.) 

Paris, le 10 juin 1870.— M. Christian Néis, médecin de 2' classe. [De l’anes¬ 
thésie locale par la pulvérisation de l’éther.) 

Paris, M. Napias (Henri), médecin de la marine. [Essai sur la fièvre pernicieuse 

Montpellier, le 15 juin 1870.— M. Chavanon (Armand), chirurgien de 3” classe. 
(Etude des différentes méthodes de Irailement relatives à l’épiploon dans l’o¬ 
pération de la hernie étranglée : réduction, ligature, excision, cautérisation, 
et en particulier de l’abandon de l'épiploon dans la plaie.) 

.\iouvl;.\iems des officiers du corps de santé dans les ports 

pendant le mois de juin 1870. 


CHERBOURG. 

médecin de première classe. 

..débarque de la Clorinde le 21, et part |pour Tou- 


IloussE. . 


débarque de l’Averne le 6. 
embarque le 6 sur l’Averne. 

part le 17 pour Grandville, à destination de l’Ariel 
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Martin-Dupont .embarque le 21 sur/« Jlfosel/e. 

Simon .débarqué de l'Ariel, arrive au port le 28. 

CoTREL.arrive do Toulon le 6, et embarque le 8 sur la 

Jeanne-d' Arc. 

BREST. 

INSPECTEUR GÉNÉRAL. 

IIeïnaud .part le 4 pour Lorient, en tournée d’inspection. 


DucÉ RE Dernonville. . . . arrive au port le 2. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Gestin (T.) partie 1"' en mission pour Brasparts (variole.) 

I.ECONIAT.part le ü en conpé de convalescence de quatre mois. 

Palasne-Ciiampeaox .... idem. 

Le Harzic .part le 7 en conRÔ do trois mois pour le doctorat. 

Manson. arrive au jiort le lu, embarque le 22 sur la Thétii. 

Vaillant .arrive de Commana (variole) le 17, part le 22 pour 

Paris en congé d’un an pour le professorat. 

Guergdil .part le 2 ü pour Liverpool, à destination du Jean- 

Bart, par permutation avec M. IIuaht. 

Baquié .provenant de l’émigration, arrive au port le 25. 


Béciion. 

COUZIN. 


l’ErlPA.S-LA-V aSSELAIS. 


Billaud . 
Carassan. 


Pétiiion 


Beli.amï. . 

IllGURERT. . 

ChIÎmet. . 

Pujo. . . . 


arrive à Brest le 2, venant du Sénégal. 

part le 6, en congé de convalescence de quatre 

arrive le 10, provenant du Limier. 
part le 11 pour Toulon, 
embarque le 22 sur la Thétis. 
rentre de congé le 27. 

rentre de congé le 4. 

part le 13 pour Toulon, à destination du Louis XIV. 
rentre de congé le 14. 
idem le 15. 

débarque de l’Océan le 28, part pour Rochefort. 
arrive le 28. 

débarque de l'Océan le 29, part pour Toulon. 


rentre de congé le 25. 


Fischer .embarque sur le Vulcain le 1" juillet. 

PHARMACIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

Louvière .part le 11 pour les eaux d’Amélie-les-Bains. 

Rotel .rentre de congé le 27. 
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7'J 


LORIENT. 


Rkynaud . ... arrive le 4 en tournée d’inspection, part le ,9 pour 

Rochefort. 


Bout,. .arrive le 2. 

Massoy .part pour Brest le 10. 


Rit ..arrive le 3. 

l.E Füiiestier de Quillien. . emiiarque le 13 sur VHamelin, à destination de la 
Décidée. 

Pkivat de Garilhe .arrive de Rochefort le 21, embarque le 29 sur l’Eu- 

ménide. 

Riianellec . débarque le 29 de l'Euménide et part pour Brest. 


ItOCIIEl'OR'l 


CiHARD.part pour Toulon le 18. à destination de la Nouvelle- 

Calédonie. 

MÉDECINS DÉ PREMIÈRE CLASSE. 

Cédont .part pour Ruelle le 7. 

Bouuim.arrive le 13. 

Oré .part pour Ruelle le 1", en revient le 29. 

Privât de Garidiie .part pour Lorient le 16. 

Gilbert .embarque le 23 sur l’Argus. 

Chavaroii .rentre de congé le 27. 


Perdrioeat .rentre de congé. 

CiiAiLLOox.part le 29 on mission pour Ciré (variole.) 

TOLLON. 

M. Revsaud. arrive le 20, en tournée d’inspection. 


Amodretti .rentre de congé le 12. 

Girard .embarque le '20 sur la Sarthe, à destination de la 

Nouvelle-Calédonie. 


Brassac .... 
Oradoxa (L.-J.). 


désigné pour uni 
le4. 

part le 10, à desi 


an à la Guadeloupe, part 
de l'émigration indienne. 
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Cassien .part le 10, à destination de la Réunion, 

Adde .arrive au port le ‘29. 

Décujis .embarque sur le d’Assas le 25. 

Doué.. .arrive du Sénégal le 4, et part en congé de conva- 

Antoine .embarque sur la Sarthe le 8. 

Cauvin .. embarque le 20 sur la Sarthe, à destination de 

Tchél'ou (rhine.) 

Ii.i.ï.part pour Lorient le 17. 

Chevaliee .part le 25, à destination du Phénix (Civita-Vecchia). 

Rit. arrive au port le 18. 

Rouvier .oart le 25, à destination de la division navale des An- 

BitLAUD.arrive le 27. 

Poulain .remet le 11 son congé pour le doctorat. 


Htades .rentre de congé lel". 

Blanc .rentre de congé le 11. 

CiiALMET.débarque du ImiHs XIV le 20. 

Fleuriot .arrive au port le 20, et embarque sur le ImuüXIV. 

[^MÉDECIN AUXILIAIRE OE DEUXIÈME CLASSE, 

Linarès .passe de l’Iéna sur la Néréide. 


Caubère .arrive le 6, et embarque sur F/éna jusqu’au H, jour 

de son départ en congé de convalescence. 

Arnaud .passe le 20 de l'iéna sur la Sarthe, à destination 

de la Cochincliine. 

Badhier .arrive le 20, et embarque sur la Sarthe, i destina¬ 

tion du Scorjnon, 

Menneiiand .passe le 20 de l’Iéna sur la Sarthe, à destination 

de la Cochincliine. 

Digard .embarque le 20 sur Vléna. 

Barrière .passe le 25 de l’iéna sur le d’Assas. 

Moutte .rentre de congé le 26, est licencié temporairement 

sur sa demande le 28. 


ViLLERs.part le 1" en congé pour les eaux thermales. 

SAgard . idem le 8. 


AIDE-PHARMACIEN AUXILIAIRE. 

OouRNAT. ..passe lel*'de/7éMa sur la Néréide, à destination 

de la Nouvelle-Calédonie. 


r. SINON raçon 


«’erfurtu, 1. 
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ÉTUDE 

SUR LE CLIMAT ET LA CONSTITUTION MÉDICALE 

DE L’ILE SAINTE-MARIE DE MADAGASCAR 


PAR LE D' A. BORIUS 

MÉDECIN DE 1” CLASSE 

L’îlc de Sainte-Marie est située sur la côte orientale de Ma¬ 
dagascar. Son extrémité nord gît par 16°40' de latitude S. et 
47° 45' dclongitudeE. ; son extrémité Sud, par 17® 8' latitude S. 
et 47“ 32' longitude E. C’est une étroite bande de terre dirigée 
du N.-N.-E au S.-S.-O, paralèllement à la côte de Madagascar, 
dont elle est séparée par un bras de mer d’une largeur 
moyenne de 6 à 8 milles. Sa longueur est d’environ 50 kilo¬ 
mètres, sa plus grande largeur atteint seulement 5 kilomètres. 
La route qui fait le tour de l’île a près de 130 kilomètres. Sainte- 
Marie est entourée d’une ceinture de polypiers formant des 
récifs qui la rendent inabordable du côté oriental. A l’ouest, 
il existe dans cette ceinture un intervalle permettant aux navires 
du plus fort tonnage de pénétrer dans une baie formée par les 
embouchures de deux petites rivières, l’Anza et la Fittaria. 
Celte baie est fermée au N.-O. par un rocher qui, entouré 
d’un banc de corail, constitue un petit îlot connu sous le nom 
d’ilot Madame. C’est là qu’est établi le siège du gouvernement 
de la colonie. La rade est profonde (8 mètres) ; les eaux en 
sont toujours tranquilles, le mouillage est excellent, c’est un 
port sûr où peuvent s’abriter et se réparer les navires de toutes 
les dimensions. 

La nature géologique de Sainte-Marie est la même que celle 
du plateau inférieur de Madagascar*. 

L’île est constituée par des mornes formant des séries reliées 
entre elles par d’autres chaînes secondaires. Les points culmi¬ 
nants de ces monticules ne dépassent généralement pas une 
hauteur de 50 à 60 mètres. La nature du sol est partout la 
même. On y trouve, outre des alluvions récentes dans les par¬ 
ties basses, l’argile de toute couleur et de toute nature recou- 

' V(iy. les rapports de M. Goulier, I86i. Plusieurs de ces détails sont emprun¬ 
tés à CCS rapports — Voy. aussi Souvenirs médicaux d'une campagne sur les 
côtes de Madagascar, par le docteur Cerisier (thèse, Montpellier, 1866). 

ARCII. DE MÉD. NAT. — .Août 1870. X1V.-6 
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vrant les neuf dixièmes de la surface de l’île et formant des 
couches dont la puissance varie de 1 à 5 mètres. L’argile 
ferrugineuse est la plus commune. Ces substances résultent de 
la décomposition des roches suivantes : feldspath, granit, quartz, 
mica ; on trouve aussi de nombreuses traces de ces diverses 
roches. Un semblable sous-sol, par sa nature argileuse, doitêtre 
tout à fait imperméable. Aussi la saturation pluviale des ter¬ 
rains d’alluvion qui couvrent cette couche dans les parties 
basses se fait-elle rapidement ; les débris organiques y abon¬ 
dent et se transforment constamment sous la double influence 
de la chaleur et de l’humidité. Le quartz forme la plus grande 
partie des terrains primitifs, le quartz hyalin ou cristal de roche 
y est très-commun. On y trouve encore avec le fer, mélangé 
en grande quantité à l’argile, quelques autres métaux. 

Dans certains points, par exemple ; aux embouchures des 
deux petites rivières dont nous avons parlé plus haut et dans 
la lagune de Tsasifouth, la rencontre des eaux salées et des 
eaux douces augmente encore l’étendue des marécages, et, 
par le mélange qu’elle produit, donne une insalubrité plus 
grande à leurs exhalaisons. Ces marécages sont, sur le bord de 
la mer, l’origine d’une végétation composée principalement de 
palétuviers. En s’enfonçant dans les terres, ils deviennent 
propres, sur certains points, à la culture du riz. 

Les larges bancs de polypes qui sont découverts dans les 
grandes marées ajoutent aussi à ces causes d’insalubrité, mais 
leur nature uniquement maritime et leur submersion habituelle 
ne permettent pas de les comparer à des marécages comme 
producteurs de miasmes nuisibles. Ce sont cependant ces poly¬ 
piers qui constituent le principal moyen de formation des ma¬ 
rais du bord de la mer, en se couvrant lentement d’une couche 
d’alluvions dont le niveau ne dépasse pas celui des hautes marées. 
Ainsi, le marécage situé au nord du village d’Amboutifouth, 
et qui aura disparu dans quelques mois, grâce aux travaux im¬ 
portants entrepris dans ce but, a pour sous-sol un banc de 
corail. Les alluvions qui recouvrent ce banc et l’ont transformé 
en marécage ont été entraînées par deux ou trois ruisseaux; 
elles n’ont qu’une épaisseur de 1 mètre <à 1™,50, au*plus; tà 
cette profondeur, la sonde trouve toujours un terrain solide 
constitué uniquement par des coraux. 

L'intérieur de l’île contient aussi de nombreux marais bor- 
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dant les ruisseaux qui descendent des mornes ; on peut compter 
plus de deux cents gros ruisseaux traversant la route de cein¬ 
ture. Sur trois points, l’îlc est richement boisée; partout 
ailleurs la terre est argileuse et pauvre. 

Les indigènes cultivent quelques-uns des marais, ils y sèment 
du riz. Les autres cultures sont dans les terrains secs : le ma¬ 
nioc, la patate douce, la canne à sucre; ce sont après le riz 
les principales productions du pays. 

Elles seraient insuffisantes pour nourrir les six mille habi¬ 
tants qui le peuplent, si la pêche, l’émigration momentanée, 
l’engagement volontaire des hommes à bord des navires du 
commerce et de l’État, n’apportaient dans l’île de quoi élever 
un peu la richesse publique. 

Les Européens n’habitent à Sainte-Marie qu’un seul point, 
celui .où se trouve le port. Les soldats et quelques employés 
vivent sur l’îlot Madame, les autres Européens et les créoles de 
Bourbon habitent le village d’Amboutifoulh, situé sur le bord 
de la mer dans la partie N.-E. de la rade. Les maisons bâties 
sur ce point, celles des pères jésuites de la Mission, celles des 
sœurs de Saint-Joseph, sont diversement placées par rapport 
aux marécages. Quelques-unes de ces habitations sont réputées 
salubres, les autres ont au contraire une mauvaise réputation 
de salubrité. 

Depuis 1855, le maître de port est chargé de tenir un jour¬ 
nal d'observations météorologiques. Pour les quatre premières 
années, ce journal ne contient que les observations des vents 
régnants et l’état de la mer et du ciel. A partir de 1859, il 
comprend aussi les indications barométriques et thermomélri- 
ques. Mais ce n’est que pendant la période de 1863 à 1868 que 
les observations ont été faites d’une manière régulière, avec de 
bons instruments et suivant une méthode uniforme, permettant 
de comparer entre eux les résultats obtenus pendant chacune 
des cinq années. Ces obsenations présentent toutes les condi¬ 
tions d’exactitude necessaires pour qu’il soit permis d’en tirer 
des conclusions. 

Voici comment elles sont recueillies. Le thermomètre est 
observé chaque matin, à six heures, puis à midi. Le baromètre 
est observé trois fois par jour, à midi, à six heures du matin 
et à six heures du soir ; la moyenne de ces trois observations 
est inscrite (sans correction). 



La hauteur de l’eau tombée chaque jour est notée en milli¬ 
mètres. Enfin on a inscrit sur le registre la direction et la 
force du vent chaque matin, vers six heures, et chaque soir dans 
l’après-midi, l’état du ciel et les phénomènes météorologiques 
remarquables. 

J'ai pris pour base de mon travail, dans ce journal, la série 
de cinq années commençant avec 1865 et se terminant à latin 
de décembre 1867 ‘. 


DES VENTS. 

Après les causes telluriques, les vents m’ont paru être la 
première cause ayant une influence marquée sur les maladies 
régnantes. C’est par l’examen de leur fréquence, suivant les 
mois et les saisons, que j’ai commencé mes recherches. J’ai re¬ 
levé pour chaque mois de l’année, pendant cinq ans, le nombre 
de jours pendant lesquels a soufflé chacun des huit vents 
principaux du compas, ainsi que le nombre des jours de 
calme. 

A Sainte-Marie, les vents du nord et tous ceux du demi-cercle 
ouest du compas jusqu’au S.-S.-O., ont passé sur la terre de 
Madagascar. Cette vaste contrée peut être considérée comme un 
continent par rapporta Sainte-Marie. Tous tes vents provenant 
des autres points sont des brises maritimes. Mais la petite île 
de Sainte-Marie est assez étendue pour altérer par elle-même 
les propriétés de ces brises. 11 est donc nécessaire d’examiner 
une carte de l’île*, d’y reconnaître le point occupé par l’éta¬ 
blissement européen et de chercher quels sont les lieux sur 
lesquels passent les différents vents pour arriver, plus ou moins 
modifiés dans leurs propriétés, aux habitations du chef-lieu de 
la colonie. 

Généralement la brise, faible la nuit et le matin, tombe vers 
huit ou neuf heures ; après un moment de calme, s’élève la brise 
du large; faible au début, elle devient énergique dans l’après- 
midi jusqu’au coucher du soleil. 

Ce qui frappe d’abord les yeux lorsque l’on examine les roses 
de la fréquence des vents, c’est la très-grande prédominance 

* l.e manuscrit du docteur A. Borius est accompagné de nombreux lal)leaux et 

de tracés graphiques que malheureusement nous n’avons pu reproduire, en raison 
de leur multiplicité et de leurs dimensions. (La RédacUon.) 

* Voy. les caries hydrographiques. 
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des vents du sud sur tous les autres vents. La cause doit en 
être cherchée dans la présence, sous cette latitude, de vents gé¬ 
néraux. Ces vents, qui soufflent plutôt du S.-S.-E. que franche¬ 
ment du S., ne sont en effet autres que les alizés du S.-E. 
régnant du 10“' au 12"*' degré de latitude dans l’hémisphère 
austral. Leur tendance à prendre à Sainte-Marie une direction 
S. ou S.-S.-E. provient probablement du voisinage de la côte 
de Madagascar. Leur fréquence est à peu près la même le soir 
et le matin ; cependant, dans l’après-midi, ils soufflent davantage 
de la partie E. et viennent le plus souvent du S.-S.-E. Ces vents 
sont frais et agréables. Comme preuve de leur fraîcheur, si nous 
rapprochons les courbes de la température de celles des vents 
du S., nous voyons que la température s’abaisse très-régulière¬ 
ment à mesure que s’élèvent les deux courbes de ce vent. Jan¬ 
vier et décembre sont les mois des plus hautes températures, et 
ce sont ceux pendant lesquels les vents du S. deviennent plus 
rares. Ces mois sont compris dans la saison chaude, tandis que 
juin, juillet, août, compris dans la saison fraîche, coïncidant 
avec les plus faibles hauteurs méridiennes du soleil, avec 
l’iiivcr austral, sont aussi les mois où les vents du S. et ceux 
du S.-E. soufflent d’une manière presque constante. La marche 
des courbes thermométriques paraît donc complètement sou¬ 
mise à celle de la fréquence des vents du S. 

Ces vents ont une influence remarquable et très-constante 
sur le baromètre. Les courbes des moyennes barométriques 
sont parallèles aux courbes de leur fréquence. Ils ont donc la 
propriété d'augmenter la pression atmosphérique. La relation 
des vents du S. avec la pluie est plus difficile à saisir. Si la 
pluie est abondante et fréquente aux mois de la plus grande 
fréquence de ces vents, elle ne l’est pas moins en janvier, 
février et mars, pendant lesquels ces vents sont devenus plus 
rares. Il est vrai que lorsque se termine la saison d’hiver, les 
pluies deviennent moins fréquentes. 

Les vents du S.-E. ont les mêmes propriétés que les vents 
du S. : ils sont moins réguliers et beaucoup moins fréquents. 

Les vents d’est ne sont plus des vents généraux comme les 
précédents. Ils deviennent fréquents au moment où les vents 
du S. deviennent plus rares; ce qu’ils ont de plus remarquable, 
c’est qu’ils soufflent deux fois plus souvent dans la seconde 
que dans la première moitié de la journée. Tous les vents, 
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venant de la partie E. du compas, du S.-E. au N.-E., ont, 
comme le vent d’est, une fréquence beaucoup plus grande le 
soir que le matin. On peut les considérer comme des brises 
maritimes se dirigeant, dans l’après-midi, vers l’intérieur de 
Madagascar; comme les vents du S. ils ont une agréable fraî¬ 
cheur. 

Les vents de N.-E. sont rares pendant les mois où prédominent 
les vents du S. Ils soufflent en même temps que les vents d’est, 
dont ils ont les propriétés. Assez rares, le matin, excepté pen¬ 
dant les trois derniers mois de l’année, ils soufflent ordinaire¬ 
ment le soir pendant le 4“' et le l'” trimestre et font presque com¬ 
plètement défaut pendant les six autres mois, d’avril à septembre 
inclusivement. La mousson de N.-E., n’arrivant pas jusqu’au 
i 7“' degré, même au large, ces vents ne peuvent lui être 
attribués. Ils doivent être considérés comme des brises Jocales, 
variables. 

Les vents du N. ont, à Sainte-Marie, à peu près la même 
fréquence le soir et le matin. Si nous comparons la fréquence 
des vents du demi-cercle N. à celle des vents du demi-cercle S., 
nous trouvons que, soir et matin, les vents viennent du N. 
906 fois et du S. 2264 fois; ce qui donne, comme rapport de 
la fréquence des vents du S. à celle des vents du N., un peu 
moins que 5/2. Le vent souffle donc cinq fois de la partie S. 
contre deux fois delà partie N. 

Si, au lieu de considérer une année entière, nous cherchons 
les mois de la plus grande fréquence des vents de N., nous trou¬ 
vons que ces vents sont très-rares-dans le 2“' et le 3“® trimestre, 
pendant lesquels dominent les vents du S. En octobre, ils appa¬ 
raissent avec une fréquence égale à celles des autres vents et 
qu’ils conservent pendant le dernier trimestre et pendant les 
deux premiers mois de l’année. Le nombre des jours de vent 
de N. devient très-inférieur en mars. Enfin ces vents dispa¬ 
raissent presque complètement pendant les deux autres tri¬ 
mestres ; ce sont donc des vents particuliers à l’été austral ou 
hivernage. 

Ces vents sont désagréables et chauds: la courbe de leur fré¬ 
quence suit celle de la température, s’élevant et s’abaissant 
avec elle. Ils jouissent d’une propriété toute locale, celle de 
grossir la mer dans le port qui leur est largement ouvert. Ils 
aident donc à l’envahissement par les eaux de la mer des ter- 
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rains bas et marécageux du fond de la rade ; de plus, ils 
poussent dans le port des masses considérables de détritus or¬ 
ganiques de toutes sortes. Ces productions des marécages qui 
entourent la côte de Madagascar proviennent principalement 
des bords de trois rivières qui jettent leurs eaux à la mer dans 
la direction de Sainte-Marie et produisent dans le canal un cou¬ 
rant atteignant jusqu’à 5 milles de vitesse. Les débris vé¬ 
gétaux entraînés par ce courant viennent s’échouer sur les 
bords de l’île et, lorsque les vents du N. soufflent avec un peu 
de force, ces débris s’accumulent en quantité tellement grande 
dans le port et y produisent une infection telle, qu’en 1863 et 
en 1865, on fut obligé d’employer des embarcations pour 
nettoyer la surface de la rade, ramasser et aller porter sous le 
vent, au large, ces détritus, dont l’odeur seule, devenait insup¬ 
portable. 

Les vents d’O. et ceux du N.-O. sont très-rares à Sainte- 
Marie. Ils soufflent à peu près également toute l’année. Par 
rapport à Madagascar, ce sont des vents de terre; aussi ne 
soufflent-ils guère que la nuit ou le matin, presque jamais 
dans la seconde moitié de la journée, ou bien alors ils sont 
très-peu énergiques. La position de la rade, en partie fermée à 
l’ouest, la faiblesse ordinaire de ces vents, peut-être aussi ta 
situation des marécages de la grande terre, font que ces vents 
n’entraînent pas dans le port les détritus que le vent du N. 
y pousse ordinairement. 

Le vent du S.-O. est moins rare, il souffle aussi principale¬ 
ment le matin, souvent avec assez d’énergie; sa fréquence, le 
soir, est à peu près la même toute l’année; le matin, il est plus 
commun en avril et mai; il a les propriétés des vents de 
terre. 

Donc les vents de terre soufflent presque exclusivement la 
nuit et le matin ; ceux du large, de beaucoup les plus communs, 
l’emportent toujours dans l’après-midi et le soir, et soufflent 
aussi souvent au moins, le matin, que ceux venant de la partie 0. 
Si nous cherchons à exprimer, en chiffres, les rapports de ces 
fréquences, nous trouvons, en confondant les vents du soir et 
ceux du malin, que les vents de terre, cenx du demi-cercle 0., 
soufflent 405 fois pendant que ceux du demi-cercle E. soufflent 
1,493 fois, c’est-à-dire que ces derniers sont aux premiers 
comme 3,6 est à l’unité, ou, en d’autres termes : que les vents 
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soufflent de la partie E. 7 fois contre 2 fois de la partie O. 

Quelles sont les propriétés de ces différents vents, au point 
de vue sanitaire? 

En nous rapportant à la carte de la côte de Madagascar, et 
à ce qui a été déjà dit plus haut, nous voyons que tous les vents 
venant du N., de l’O. et du S.-O. sont des vents de terre, ce 
qui explique pourquoi ils sont généralement chauds. Ces vents 
ayant passé sur un pays réputé très-marécageux et certainement 
couvert de vastes marais dans son plateau inférieur, doivent 
être chargés de miasmes paludéens et être par suite insalubres. 

Les vents qui soufflent du N.-E. au S.S.-O., en passant par 
l’E., viennent de l’océan Indien; ils sont frais et doivent être 
par eux-mêmes très-salubres. 

Si l’ile de Sainte-Marie était un navire mouillé au large de 
Madagascar, si c'était une île volcanique comme Bourbon ou un 
rocher comme l'île de Corée, au Sénégal, il n’y a pas de doute 
que la grande prédominance des vents du large sur les vents de 
terre ne rendit son climat très-sain pendant au moins huit mois 
de l’année. Pendant les trois ou quatre mois que souillent les 
vents de terre, avec une fréquence qui est bien loin d’égaler 
celle des brises maritimes, il y aurait encore une cause de 
grande insalubrité. Mais il faut se rappeler que Sainte-Marie 
est éloignée d’environ 6 à 8 milles de la côte de Madagascar. 
Les vents qui ont passé sur une aussi large surface liquide 
doivent y avoir perdu quelque peu de leurs propriétés malfai¬ 
santes. Au Sénégal, n’avons-nous pas l’exemple de Corée? 
Celte île, Irès-rapprochée cependant de la côte, a, par suite de 
la nature de son sol, un état sanitaire tellement supérieur à 
celui de Saint Louis, que l’hôpital de Corée est en temps ordi¬ 
naire un lieu d’évacuation pour les malades et les convalescents 
des autres points du Sénégal. 

Sainte-Marie a 12 à 1.5 mille hectares de superficie. L’a¬ 
perçu] que j’ai donné de la nature de son sol suffit pour dé¬ 
montrer quejcejpays possède, par lui-même, de grandes causes 
d’insalubrité. La côte orientale de l’île jouit donc seule du 
bénéfice de la fréquence des brises de* mer. Malheureusement 
cette côte n’est pas habitée ; les indigènes eux-mêmes n’y ont 
que de rares villages. Les Européens, s’inquiétant peu d’autre 
chose que de fleurs intérêts militaires ou commerciaux, ont 
placé leurs habitations sur la côte 0. de l'île, dans la baie de 
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Sainte-Marie. Ils habitent soit sur l’îlot Madame, soit sur les 
bords de la rade, dans des maisons placées sur le versant de 
petits coteaux de quelques mètres seulement de hauteur; ces 
maisons ont toutes leurs façades tournées versl’O. et regardant 
par conséquent la mer. Des terrains marécageux entouraient 
autrefois ces demeures, mais ils ont été, pour la plupart, déjà 
notablement assainis. L’élévation des terrains auxquels sont 
adossées ces maisons cache à la vue le marécage d’Anza ; mais 
ce lideau de 3 ou 4 mètres de terre dépourvue d’arbres 
n’empêche pas les effluves marécageux d’y être très-sensibles 
à l'odorat. Il diminue seulement la force de la brise et sert aussi 
à augmenter la température intérieure de ces habitations. 

La rade est bordée de marécages formés par les embouchures 
de la Fittaria et de l’Anza. Les terrains bas qui bordent ces 
rivières s’étendent profondément dans l’intérieur; excepté la 
partie située au S.-O. et l’extrémité de la partie N. de la rade, 
points dans lesquels les terres sont assez élevées, tous les bords 
de celte baie, c’est-à-dire les quatre cinquièmes de sa circon¬ 
férence, sont couverts de palétuviers. Au N.-E. et à l’E. princi¬ 
palement, les rives de l’Anza constituent un marécage dont la 
superficie peut être évaluée à plus de 400 hectares. De sorte 
que les vents del’E. et du S. n’arrivent aux habitations qu’après 
s’être chargés de miasmes, qu’ils n’ont pas de peine à trans¬ 
porter à des distances de quelques centaines de mètres ; par 
suite de sa position, le centre administratif de Sainte-Marie 
n’a donc pas un seul vent qui puisse être considéré comme 
salubre. 

L’assainissement des marais qui entourent cette rade est 
indispensable. C’est la conclusion pratique qui pourra être 
déduite de toute notre étude. Je ne crois pas, avec quelques- 
uns des médecins qui m’ont précédé à Sainte-Marie, que cet 
assainissement soit au-dessus des moyens d’exécution actuelle¬ 
ment entre les mains de l’autorité. Pour tirer un résultat immé¬ 
diatement appréciable de cet assainissement, il n’est pas du 
tout nécessaire que les travaux s’étendent à tout le pays. Re¬ 
marquons que l’île est dirigée, non du S. au N., mais du S.-S.-O. 
au N.-N.-E. Le port est voisin de l’extrémité S., il est de plus 
situé dans le point où l’île a sa moindre largeur, cette largeur 
n’est guère de plus d’un kilomètre. Les vents dominants 
n’arrivent donc aux habitations qu’après avoir parcouru une 
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très-faible étendue de terre. C’est cette partie étroite de l’île 
que je propose d’attaquer avant toute autre. Elle est constituée 
en partie par des mornes entre lesquels se trouve un seul ruis¬ 
seau peu marécageux et dans le reste de son étendue par le 
marécage d’Anza ou de Saint-Joseph. C’est ce marécage qu’il 
faut assainir le premier; presque rien n'a été fait jusqu’ici de 
ce côté. C’est pourtant là, de préférence, que la colonie devrait 
porter l’emploi d’une partie de ses revenus*. 

La situation de l’îlot Madame met ses habitants à l’abri de 
quelques-unes de ces influences nuisibles. Cet îlot se trouve 
au N.-O. de la rade. Les vents venant directement du S. ne 
passent pas, pour arriver jusqu’à lui, sur les marais du fond de 
la rade ; ils ont, il est vrai, parcouru quelques kilomètres d’un 
terrain parsemé de ruisseaux marécageux et de petits maré¬ 
cages, mais l’éloignement de ces foyers d’infection ne leur 
permet pas de faire sentir leur influence avec une énergie 
comparable à celle des marais du fond de la rade. Lorsque les 
vents soufflent du S.-E. et surtout lorsqu’ils arrivent à l’est, 
ils mettent l’îlot dans les mêmes conditions que les autres 
points de la rade ; il y a d’ailleurs une inégalité très-mar¬ 
quée dans la salubrité de ces points eux-mêmes. La salubrité 
plus grande de l’îlot Madame prouverait donc l’importance de 
la destruction des marécages situés au vent des points où 
doivent être établies les constructions qui remplaceront celles 
de l’îlot. 

PRESSION ATMOSPHÉRIQUE. 

Nous avons déjà fait remarquer que la pression atmosphéri¬ 
que suit une marche ascendante et descendante parallèle à celle 
de la fréquence du vent de sud. A une forte dépression en dé¬ 
cembre et janvier, succède une élévation lente et progressive de 
la colonne mercurielle pendant la première moitié de l’année ; 
à partir de juin, l’abaissement des hauteurs se fait graduellement 
jusqu’en décembre. Ainsi la pression atmosphérique diminue 
à mesure que le soleil s’approche de sa plus grande hauteur 
méridienne. L’influence de la saison est la principale cause de 

* Plusieurs projets ont élé proposés pour l'assainissement do ce marécage ; l’un 
est dû à l’amiral Cécilic, l’autre à M. Livet, commandant du génie. Celui qui me 
parait devoir avoir la préférence, au point de vue de l’exécution moins dangereuse 
et plus économique, est celui propose par M. de Foucault, capitaine du génie, 
dans un travail adressé à la direction du dépôt des fortifications coloniales, en 1857. 
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la marche de la courbe barométrique et de celle des vents du 
sud. Il faut remarquer cependant qu’en toutes saisons les brises 
du sud ont la propriété de faire monter le baromètre. Si ces 
deux phénomènes se présentent simultanément, ce n’est donc 
pas seulement sous l’influence d’une troisième cause dépendant 
du mouvement de la terre; ils sont aussi dans une dépendance 
mutuelle. 

Nous avons trouvé pour moyenne barométrique annuelle 
705"””,5. Ce résultat de cinq années d’observation diffère peu de 
chacune des moyennes annuelles. La régularité et le parallélisme 
des cinq courbes des moyennes mensuelles sont remarquables. 

Le tableau suivant donnera une idée de la marche diurne du 
baromètre. Je n’ai relevé les oscillations que pour 1866, parce 
que le journal météorologique donne seulement la moyenne 
des trois observations barométriques quotidiennes. Je n’ai pu 
me procurer la série complète des trois observations que pour 
cette année. 


Tableau dea oaeillationa dlurnoa du baromètre, 
pendant l'année isee. 



On voit que la moyennedes oscillations diurnes a été de 0““", 73. 
Le plus grand écart entre les hauteurs barométriques d’une 
même journée a été de 3“‘'",5. L’oscillation barométrique n’a été 
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nulle qu’une seule fois, le 27 novembre ; assez souvent, elle 
n’a été que de de millimètre. 

La plus grande différence entre les moyennes barométriques 
quotidiennes d’un même mois a atteint 10‘"“,4 en juillet 1867. 
Mais ces variations entre les hauteurs barométriques d’un même 
mois ne dépassent guère, en moyenne, 5 millimètres. 

Si nous comparons entre elles les moyennes mensuelles, nous 
trouvons qu’entre la plus haute et la plus base de ces moyennes 
il n’y a qu’une différence de 11“"',2. 

Il n’existe jusqu’ici aucune relation connue entre les varia¬ 
tions de la pression atmosphérique et la constitution médicale 
d’un lieu. L’influence de cette pression ne doit pourtant pas 
être nulle. Qu’on me permette à ce propos une courte digres¬ 
sion. Au moment du redoutable cyclone dont le centre passa 
sur l’île de la Réunion, le 11 mars 1868, le baromètre descen¬ 
dit jusqu’à 719 millimètres; j’ai remarqué alors et fait remarquer 
à plusieurs personnes qui suivaient comme moi, avec intérêt, la 
marche du baromètre pendant le passage du météore, que nous 
n’éprouvions pas cette sensation de poids des membres et de 
lassitude générale qui se traduit vulgairement par cette expres¬ 
sion : L'air est lourd.Les professeurs de physique fontobserver à 
leurs élèves que cette expression est impropre ; ils semblent 
attribuer à la diminution du poids de l’atmosphère cetle lassi¬ 
tude que tout le monde a ressentie en France au moment des 
orages. Cette sensation n’est probablement due qu’à une pro¬ 
priété électrique particulière de l’air, elle est bien différente 
d’ailleurs de celle qu’on éprouve dans les ascensions sur les 
hautes montagnes. 

A Sainte-Marie, les indications barométriques n’ont aucun 
rapport avec la pluie. Moins encore qu’en France le baromètre 
pourrait servir à prédire le beau ou le mauvais temps. Il n’en 
est pas de même des cyclones; ces ouragans sont toujours pré¬ 
cédés d’une dépression barométrique considérable. 

TEMPÉRATURE. 

Relativement à la température, les observations dont nous 
pouvons disposer sont malheureusement incomplètes. Elles ne 
peuvent nous permettre d’obtenir une moyenne parfaitement 
exacte. 11 nous manque une observation quotidienne faite le soir, 
ainsi que les observations des maxima et des niinima. 
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Nous pouvons cependant nous faire une idée assez juste de la 
température de Sainte-Marie au moyen des observations que 
nous avons entre les mains. 

En examinant tes courbes des températures moyennes du 
mois, à six heures du matin et à midi, on reconnaît que la 
température est à sa plus haute élévation en décembre et jan¬ 
vier. A partir du mois de janvier, elle descend très-régulière¬ 
ment, s’abaissant d’environ un degré par mois jusqu’en juillet, 
le mois le plus froid de l’année ; puis elle remonte avec la même 
régularité jusqu’en décembre. 

J’ai déjà fait remarquer l’influence des vents du sud sur cet 
abaissement delà température et le parallélisme qui existe sen- 
siblomenl entre les courbes thermométriques et celle de la fré¬ 
quence des vents de nord. La marche diurne de la température 
est, comme celle des moyennes, sous la dépendance du vent; les 
brises du sud font généralement baisser le thermomètre. 

Je ne pourrais dire le moment auquel doit se prendre la tem¬ 
pérature minima ; elle diffère probablement très-peu de celle 
de six heures du matin. L’observation a prouvé que la tempéra¬ 
ture maxima était, à Sainte-Marie, toujours très-voisine de midi; 
elle s’observe bien rarement après une heure ; elle n’atteint 
presque jamais 35°. 

Si nous cherchons le point le plus élevé des courbes, repré¬ 
sentant la température à midi, nous trouvons que la plus forte 
élévation thermomélrique a été de 32°,3, le 25 novembre 1867. 
La plus basse température observée à 6 heures du matin est 
de 18°,5, en juillet, précisément la même année. La différence 
de ces deux températures extrêmes estdel3°,8.La colonne ther¬ 
momélrique oscille donc dans une hauteur de 13°,8. Mais si 
nous considérons que cette température de 32®,3 est tout à fait 
exceptionnelle; que,dans les mois les plus chauds, le thermo¬ 
mètre atteint bien rarement 30°; que 19° peuvent être considé¬ 
rés comme une température au dessous de laquelle descend 
bien rarement le thermomètre, nous voyons que réellement il 
n’y a dans toute l’année qu’une variation thermomélrique qui 
ne dépasse guère 11°. 

Si nous considérons les moyennes mensuelles, nous trouvons 
que les moyennes de midi n’atteignent pas 29°; les variations 
de température d’un mois à un autre sont donc de moins 
de 9°. 
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Les variations diurnes sont loin d’être en général aussi éle¬ 
vées, nous en trouvons cependant une de 8°, mais elle est excep¬ 
tionnelle ; le plus souvent, ces variations ne dépassent pas 4“ ; 
elles sont même ordinairement très-inférieures à ce chiffre. 

On voit, d’apres toutes les remarques qui précèdent, que la 
principale propriété du climat de notre colonie est la constance 
de la température*. Celle-ci oscille lentement au-des.sus et au- 
dessous d’une moyenne qui doit être très-voisine de 25". Ce 
nombre est la moyenne des températures à midi et des tempé¬ 
ratures à six heures du matin, pendant cinq ans. Il est très- 
voisin de celui des moyennes annuelles indiquées dans les 
rapports pour les années 1861 et 1862 : 24",2 et 25",!. Le 
chiffre de 25" s’écarte certainement très-peu de la moyenne 
réelle. 

Cette absence de variations brusques de la température doit 
avoir une influence marquée, surtout sur la fréquence désaffec¬ 
tions inflammatoires aiguës, si c’est avec raison qu’on attribue 
le plus souvent à de brusques changements de la température 
un rôle important dans l’étiologie de ces maladies. 

Les sensations éprouvées parle corps humain soumis aux va¬ 
riations atmosphérique de la température sont loin d’étre tra¬ 
duites par le thermomètre. On sait que d’autres éléments se 
réunissent à celui représenté par l'élévation thermométrique 
pour donner lieu aux sensations de chaud et de froid. Tels sont 
principalement : l’agitation plus ou moins grande de l’air et son 
état de plus ou moins grande saturation par l’humidité. 

A Sainte-Marie, en toutes saisons, les jours de calme sont 
très-rares. Nous trouvons te calme indiqué 104 fois le matin 
pendant cinq ans et 79 fois le soir; ces cliiffres ne se correspon- 

* Ce résultat différé complélomenl do ce qui est indiqué dans un article sur 
Sainte-Marie, inséré dans la Revue coloniale, en juillet 1858. On verra que, sur 
un grand nombre de points, les résultats de notre étude différent essenlieiloment 
des renseignements que l’on peut trouver sur Sainte-Marie, soit dans cette Revue, 
soit dans la Notice sur les colonies françaises, publiée par ordre du ministre de 
la marine en 1800, Je ne clierclierai pas à relever les nombreuses erreurs eonle- 
nues dans ces deux publications, je n'en citerai qu’une seule. La superfieie de l’ile 
peut être évaluée à 125 kilomètres carres, ou 12,500 hectares, et, si l'on trouve 
ce chiffre trop faible, en le doublant, nous n’arrivons qu’à une superficie do 
25,000 hectares, chiffre bien éloigné encore de 90,975 hectares, chiffre donné 
par la dernière notice Son auteur découvre dans le pays 20,000 hectares cultivés, 
a les seuls, » dit-il; cela ne m'étonne pas, ce serait déjà assez de travail pour une 
population qu’il porte à 5,701 âmes. En réalité, il y a à peine deux mille hcc' 
lares cultivés. 
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dent pas : les jours où le calme a persisté toute la journée et a 
pu être noté le matin et le soir sont excessivement rares. De 
plus, les chiffres indiquant les jours de calme sont exagérés, 
car ils comprennent les jours où soufflaient de folles brises fai¬ 
bles, pour lesquelles le journal météorologique portait l’indica¬ 
tion : vent très-variable. La présence presque constante de brises 
assez fortes rend peu pénible l’élévation de la température accu¬ 
sée par le thermomètre. En choisissant une habitation exposée 
aux vents de tous les côtés, et celles de l’îlot Madame sont dans 
cette condition, on n’a jamais à se plaindre de la chaleur, elle 
est toujours très-supportable, à l’abri du soleil, bien entendu. 

Les soirées ont une fraîcheur modérée, mais l’extrémc abon¬ 
dance de la rosée, toutes les fois que le ciel n’est pas couvert, 
rend, avec la présence des marais, les promenades du soir peu 
hygiéniques. On sait que c’est après le coucher du soleil que la 
malaria se dégage des marécages avec le plus d’énergie. Je n’ai 
aucune .série d’observations sur la température de la mer, ni 
sur celle des eaux de sources. L’eau dont on fait ordinairement 
usage est à la température de l'air ambiant, un peu abaissée par 
l’emploi des gargoulettes en terre poreuse. Les quelques obser- 
vationsdela température delà mer que j’ai pu faire montrent que, 
près du rivage, celte température était, en général, le matin, la 
même que la température extérieure. L’impossibilité de se pro¬ 
curer une eau plus fraîche rend l’usage de l’eau froide sous forme 
d'ablutions, de bains ou de douches, fort insuffisant, soit 
comme ressource hygiénique, soit comme moyen thérapeu¬ 
tique. 

DE LA PLUIE. 

Après l’étude des vents, celle de la pluie me paraît avoir le 
second rang comme importance. « Les pluies influent nota¬ 
blement sur la salubrité des pays et leur communiquent 
ou leur ôtent ce que l’on peut appeler la tolérance pour 
l’espèce humaine » Nous ne saurions donner trop d’at¬ 
tention aux renseignements qui nous sont fournis sur ce 
sujet par la météorologie. L’examen des courbes représentant la 
hauteur de la pluie tombée chaque mois montre d’abord une 
grande inégalité dans les quantités d’eau tombée pendant les 
mêmes mois, aux différentes années. La courbe de l’année 

* Michel Lévy, Traité d'hygitné, 6' édition, t. I, p. 400. 
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moyenne diffère beaucoup de chacune des courbes. La totalité 
de la pluie tombée chaque année est elle-même très-inégale. La 
différence entre la quantité de la pluie en 1865 et celle de l’an¬ 
née suivante est de l‘“,416. Cette différence est énorme, elle 
dépasse la moitié de la quantité d’eau qui tombe pendant 
l’année moyenne ; 2“,646. De ces différences il résulte que cer¬ 
taines années sont beaucoup plus sèches que les autres, ce qui 
doit avoir une grande influence sur l’état des marécages, et par 
suite sur la constitution médicale des diverses années. 

Un fait digne de remarque et qui contraste avec l’inégalité 
des chiffres représentant la quantité d’eau tombée, c’est l'iden¬ 
tité que l’on trouve dans les sommes des jours de pluie de cha¬ 
cune des années. Il aplu,cn moyenne, 156 jours par an, et c’est 
à peine si, dans chacune des cinq années, le nombre total des 
jours de pluie diffère de cette moyenne. En comparant le nom¬ 
bre des jours de pluie au nombre des jours sans pluie, on trouve 
que le premier est au dernier dans le rapport de 3 à 7. Il pleut 
donc à Sainte-Marie trois jours sur sept. 

Si nous comparons entre eux les mêmes mois, pendant les 
cinq années, nous trouvons, d’une année à l’autre, de grandes 
différences dans les nombres de jours de pluie pour un même 
mois. Il n’est pas possible, même en comparant un mois aux 
deux mois placés avant et aprèslui,de trouver quelque relation 
entre les hauteurs des courbes annuelles; relations qui pour¬ 
raient indiquer le retard ou l’avance d’une saison, 

La construction des courbes moyennes nous a permis cepen¬ 
dant d’arriver à quelques conclusions générales : La courbe de 
la fréquence de la pluie et celle de la quantité d’eau tombée, 
chaque mois, pendant l’année moyenne sont à peu près paral¬ 
lèles, Le parallélisme serait probablement plus complet, si nous 
avions affaire à des séries plus longues que celles de cinq ans. 
L’abaissement de ces deux courbes en septembre, octobre et no¬ 
vembre est évident. Il existe bien à Sainte-Marie une saison re¬ 
lativement sèche ; elle ne correspond exactement ni à une 
marche particulière de la température ni à la prédomi¬ 
nance d’un vent particulier. Nous remarquons pourtant que 
cette diminution des pluies correspond à peu près aux trois 
mois de l’automne ; elle répond donc au printemps de l’hémi¬ 
sphère sud. La sécheresse n’est jamais que relative. Les trois 
mois de saison sèche : septembre, octobre et novembre, ont, en 
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moyenne, le premier, luiit jours et les deux derniers, six jours 
de pluie. La moyenne de la pluie tombée dans le mois le plus 
sec, celui d’octobre, est encore de 59 millimètres, et leminimum 
extrême de cette quantité a été de 4 millimètres en octobre 1867, 
pour trois jours de pluie. 

En cherchant les mois de la plus grande fréquence de la 
pluie, nous trouvons que, pour l’année moyenne, le nombre des 
jours pluvieux est assez également partagé entre les neuf mois 
de l’année en dehors de la saison sèche ; il est à peu près de 
quinze jours par mois, c’est-à-dire de un jour sur deux. Si nous 
examinons la fréquence de la pluie pendant les cinq années 
d’observations, nous trouvons que les chiffres les plus élevés 
ont été de vingt-huit jours de pluie, en décembre 1865, puis de 
vingt-trois et vingt-deux jours, en avril 1867 et juin 1863. 

La régularité de la courbe moyenne indiquant l’abondance de 
la pluie tombée est remarquable ; son maximum est en mars, 
elle descend régulièrement jusqu’en octobre, remonte un peu 
novembre, puis brusquement en décembre; elle s’élève alors ré¬ 
gulièrement en janvier et février jusqu’en mars; dans ce der¬ 
nier mois, la quantité d’eau tombée est en moyenne de 374 
millimètres. Mais ce chiffre est souventde beaucoup dépassé : en 
mars 1865, il est tombé la quantité énorme de 885 millimè¬ 
tres d’eau. Souvent, dans l’autre mois, il tombe aussi des quan¬ 
tités très-élevées de pluie; ainsi en janvier 1865 : 626 millimè¬ 
tres ; en décembre 1865 : 587, tandis que, pendant le même 
mois, l’année suivante, il n'est tombé que 41 millimètres d’eau. 
Il y a donc une grande irrégularité dans l’époque à laquelle 
tombe le maximum d’eau en un temps donné, et s’il a été facile 
de reconnaître une saison sèche, il est plus difficile de fi.xer la 
saison des pluies. 

Le début d’une saison pluvieuse particulière est, dans quelques 
ra|)porls, fixé au mois de mars, d’après notre regretté confrère 
Goulier; ce n’est qu’à cette époque que les pluies tombent indif¬ 
féremment la nuit ou le jour. « Vers le mois d’octobre et de 
novembre (dit-il), le temps, tous les soirs, devient orageux, les 
éclairs sillonnent les cumulus et les nimbus qui s’amoncellent 
sur la partie voisine de la côte de Madagascar ; mais rarement 
alors la pluie traverse le canal. » A la fin de décembre, en jan¬ 
vier, les phénomènes atmosphériques deviennent irréguliers, 
les orages arrivent, principalement le soir, au-dessus de Saintc- 

AUCII. DE »ÉD. K*V. — Août 1870. XIV,-7 



Marie, soit par de très-faibles brises d’ouest accompagnées de 
calmes inférieurs, soit par les vents du nord. Les pluies, à partir 
du mois de mars, auraient donc ce caractère particulier de n’êtrc 
pas toujours accompagnées d’orages ; celles des mois précédents 
seraient des pluies d’orage accompagnées de calme, et seraient 
plus communes le soir. Remarquons que, d’après cette manière 
de voir, la vraie saison des pluies se trouverait précisément oppo¬ 
sée à la saison sèche; elle commencerait avec l’automne de l’hé¬ 
misphère sud. Je ne vois aucune utilité dans cette distinction; 
elle ne répond pas à ce que j’ai pu observer moi-même. Il est 
vrai que les pluies des mois de décembre et janvier sont souvent 
des pluies d’orages, le soir surtout, mais la pluie est également 
frequente le matin, moment où les orages sont rares. La saison 
des pluies est, à Sainte-Marie, de neuf mois, et, tout ce qu’on 
peut affirmer, c’est que la période de la plus grande intensité 
des pluies est bien le mois de mars. 

DE QUELQUES AUTRES PHÉNOMÈNES MÉTÉOROLOGIQUES. 

L’absence d’instruments a empêché toute observation rela¬ 
tive à l’état hygrométrique de l’air. Je ne trouve dans les notes 
que je puis consulter qu’une seule observation ; elle est faite 
pour le premier trimestre de 1863 et comprend l’observation 
d’un hygromètre de de Saussure, dont l’exactitude est même 
mise en doute par le médecin qui l’a recueillie. 

D’après le rapport du premier trimestre de cette année, l’hy¬ 
gromètre avarié de 68° à 76°; ce qui donne pour la quantité de 
vapeur d’eau contenue dans l’air une humidité relative qui au¬ 


rait été de : 

D’apr&s Gay-Lussac. ... 50,9 

— Prinsep.47,05 

— Melloni.89,‘25 

— Auguste.59,75 


La tension de la vapeur d’eau pendant ce trimestre aurait 
été, d’après le tableau de Kaemlz‘, de 25“'"',28; d’après ce qui a 
été dit plus haut sur la pluie, on comprend que l’atmosphère de 
Sainte-Marie est ordinairement saturée d’Iiumidité. Jamais il n’y 
a de sécheresse absolue. L’étal habituel, dans l’intérieur des 
maisons, de tous les objets un peu hygrométriques témoigne de 
cette saturation de l’air ambiant. 

Cours complet de météorologie de Kaemtz. 
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Je ne puis non plus rien dire de précis sur l’état ozonométri- 
que ni sur l’état électrique de ratniosphère. Les orages sont 
d’une fréquence excessive. L’éclat du tonnerre est très-fort, je 
ne connais pas d’accident produit par la foudre ; mais les in¬ 
digènes la redoutent beaucoup. 

Excepté pendant les mois de septembre, octobre et novem¬ 
bre, où le temps estordinairement beau, le ciel est souvent cou¬ 
vert. 11 est rare que le soleil ne soit pas voilé pendant plusieurs 
heures de la journée; les nuits complètement belles sont encore 
plus rares. Est-ce à cette diminution accidentelle de l’intensité 
des rayons solaires que doit être attribuée la rareté des insola¬ 
tions dans le pays? 

Les ras de marée qui se font sentir dans la localité ont peu 
de gravité, ce qui provient de la situation du port à l’ouest de 
l’île, dans le canal dont les eaux calmes la séparent de Mada¬ 
gascar. 

Les tremblements de terre sont assez fréquents. Je trouve 
dans un rapport, qu’en l’espace de vingt ans, un traitant de 
Sainte-Marie avait pu en observer onze ou douze. Jamais ils n’ont 
produit un dommage appréciable ; ils se sont toujours bornés à 
des oscillations ne durant que quelques secondes. Dans la période 
de cinq années dont nous avons les observations sous les yeux, 
quatre tremblements de terre ont été ressentis : trois en 1865, 
deux en janvier et un en février. Les oscillations avaient des di¬ 
rections variables et une durée ne dépassant pas cinq .secondes. 
Le dernier fut accompagné de grondements et de détonations 
souterraines. Le 24 novembre 1864, un nouveau tremblement de 
terre fut observé dans l’île à 3 heures 20 du matin. 

Les ouragans sont les phénomènes les plus terribles de la 
météorologie de Sainte-Marie. Le pays a eu à souffrir plusieurs 
fois du passage de ces redoutables météores. 

Le rapport du premier trimestre de 1865 contient la descrip¬ 
tion d'un des plus terribles cyclones observés dans le pays. On 
peut dire qu’il détruisit toutes les cultures et toutes les maisons 
non construites en pierre; il passa sur l’île le H janvier. D’au¬ 
tres cyclones, mais d’une gravité beaucoup moindre, ont été 
observés : l’un, le 13 mars 1863, et deux autres en 1868, le 
24 février et le 23 avril : le journal du port contient toutes les 
indications relatives à la direction du vent et à la marche du 
baromètre pendant ces ouragans. Notre étude se faisant princi- 



A. BORIUS. 


1(10., 

ï;|)^e|penl‘au point de vue médical, nous n’insisterons pas da- 
yài^geiàr cet intéressant sujet. 

i ,•'* + 

I • 

, / ' ■/: ) DES SAISONS. 

' La diyîsion astronomique de l’année en quatre saisons cor- 
î’ëS^iMid à des variations météorologiques bien tranchées pour 
les régions situées en dehors des tropiques. Au voisinage de l’é¬ 
quateur, ces variations deviennent moins sensibles, mais n’en 
existent pas moins. 

L’influence de chacune des quatre saisons se fait sentir à 
Sainte-Marie. On peut y reconnaître : un été austral correspon¬ 
dant à l’hiver de l’hémisphère nord et ayant son milieu en jan¬ 
vier ; un hiver austral correspondant à l’époque de notre été en 
Europe; puis deux saisons de transition : l’une parfaitement 
tranchée, le printemps austral dont les phénomènes météorolo¬ 
giques du mois d’octobre indiqucnlles propriétés ; la sécheresse 
estla plus remarquable de ces propriétés. L’autre saison servant 
de transition de l’été austral à l’hiver; à cette saison il faut 
donner, par analogie, le nom d’automne, elle est peu tranchée 
et correspond seulement à une augmentation dans l’abondance 
de la pluie. 

Si nous cherchons à classer les mois en saisons d’après les 
éléments météorologiques seuls, et à nous servir des qualifica¬ 
tions habituellement employées de saison chaude ou fraîche, 
sèche ou humide, bonne ou mauvaise, nous arriverons aux ré¬ 
sultats suivants. En prenant la température pour base de la di¬ 
vision de l’année en saisons, nous voyons disparaître les deux 
saisons de transition, et nous avons alors, à Sainte-Marie, comme 
dans les autres régions tropicales, deux saisons bien caractérisées 
et de six mois chacune ; la saison chaude, l’été ou hivernage, 
pour nous servir du mot consacré ; elle commence à la fin do 
septembre et se termine en mars; la saison fraîche, ou l’hiver, 
comprenant les six autres mois de l’année. La première de ces 
saisons est d’abord caractérisée par l’élévation de la tempéra¬ 
ture, puis par la fréquence des orages et la variabilité des vents; 
elle n’est pas, comme dans la plupart de nos colonies tropica¬ 
les, une saison humide par excellence; au contraire, au début 
de cet hivernage, se trouvent les trois mois de sécheresse et la 
fin de cette saison chaude est accompagnée de pluies abon- 
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Janlcs; ces pluies ne sont ni plus communes ni plus abondantes 
que celles du début de la saison snivante. La seconde saison, 
saison fraîche ou hiver, est caractérisée par l’abaissement de la 
température, la constance des vents du sud, l’élévation de la 
pression atmosphérique. Elle est tout entière humide. 

Ainsi, à Sainte-Marie, la saison fraîche est en même temps la 
saison humide, ce qui rapproche le climat de cette île de celui 
de Cayenne'. 

Si nous considérons seulement l’humidité, nous pouvons 
diviser l’année en deux saisons fort inégales. 

L’une, de trois mois, peut être appelée une véritable saison 
sèche, bien que cette sécheresse soit toute relative ; elle com¬ 
prend les mois de septembre, octobre et novembre, se prolonge 
plus ou moins au commencement de décembre et répond, 
comme nous l’avons fait déjà remarquer, au printemps austral. 
L’autre saison, saison humide, comprend les neuf autres mois 
de l’année. 

llelativement aux qualitications de bonne saison et de mau¬ 
vaise saison dont on se sert souvent dans les descriptions, il 
suflit de dire que ces expressions sont tout à fait impropres pour 
la localité qui nous occupe. En supposant que l’hivernage soit 
la mauvaise saison, on se tromperait : car les trois premiers mois 
de cette période sont loin d’être les plus malsains, ou les plus 
désagréables de l’année ; et je ne trouve aucune preuve qui 
permette de croire que la fin de l’hivernage soit plus à redouter 
que le début de la saison fraîche. Je parle au point de vue de 
l'intérêt des Européens habitant la colonie. Si nous considérions 
les choses par rapport aux indigènes, nous arriverions à un 
résultat diamétralement opposé à cette supposition. La saison 
fraîche est, pour les Malgaches, celles des maladies, la saison 
chaude est celle qu’ils préfèrent. 

Il nous est donc difficile de classer les différents mois de 
l’année en saisons, si nous voulons faire concorder entre elles 
les diverses dénominations dont nous venons de parler. La di¬ 
vision de l’année en mois ou en trimestre se prêle mal à une 
délimitation exacte des saisons. Je crois cependant que l’on 
peut accepter la répartition suivante : 

‘ Voy. Dutroulau, Traité des maladies des Européens dans les pays chauds. 
Il est facile de rapprocher les documents météorologiques que je donne de ceux con¬ 
tenus dans l’ouvrage de Dutroulau et de ceux donnes par Iluillet à propos de 
Pondichéry. (Voy. les Archives de médecine navale, novembre 1867.) 
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Saison chaude, l’été ou hivernage débutant en septeml)re et 
se terminant en mars; 

Saison fraîche, l’hiver débutant en mars et se terminant en 
septembre; 

Saison sèche, commençant en septembre et se terminant 
dans la première moitié de décembre, et comprenant ainsi une 
partie de l’iiivernage. 

CONSTITUTION MÉDICALE. 

Nous n’avons à notre disposition qu’une collection malheu¬ 
reusement très-incomplète de rapports trimestriels, elle com¬ 
mence en 1860 et se termine en 1865; à l’aide de ces docu¬ 
ments, j’ai pu obtenir le tableau des entrées à l’hôpital pendant 
cinq années. Je ne donnerai pas ce tableau; les chiffres qu’il 
indique me paraissant plutôt faits pour servir de base à des 
erreurs, que pour conduire à la connaissance de la vérité, meme 
approchée. 

Maladies épidémiques. — Je remarquerai d’abord qu’aucune 
maladie épidémique grave n’a jamais été observée sur la popu¬ 
lation européenne du pays. Le choléra et la fièvre jaune n’ont 
pu atteindre cette île; la première de ces maladies a pourtant 
fait son apparition dans des contrées peu éloignées : à Maurice 
et à Bourbon, et même à Nossi-Bé. 

Cette absence d’épidémie grave donnerait certainement au 
climat de Sainte Marie une supériorité très-grande relativement 
à la mortalité des Européens, si nous comparions un chiffre 
exact de celte mortalité à celui qu’elle atteint dans nos autres 
colonies. Je crois que la réputation d’insalubrité faite à la côte 
de Madagascar a été singulièrement exagérée, tout au moins 
quant aux chances de mortalité. La comparaison de son climat 
à l’excellent climat de Bourbon n’a pas dû peu contribuer à ces 
exagérations. Un fait prouve que celte insalubrité n’est pas telle 
qu’on se l’imagine; c’est l’acclimatement presque complet d’un 
assez grand nombre d’Européens qui peuvent vivre depuis 
vingt-quatre ou vingt-cinq ans dans différents comptoirs de la 
côte occidentale de Madagascar, ainsi qu’à Tarnatave et à Sainte- 
Marie. Ces individus sont tous sujets à des accès de fièvre intermit¬ 
tente, mais ils les supportent et peuvent vivre dans des conditions 
de santé analogues à celles des indigènes. Plusieurs de ces accli¬ 
matés vivent sans observer les lois de l’hygiène, s’exposent 



CONSTITUTION MÉDIC. DE L’Il.E SAINTE-MARIE DE MADAGASCAR. 105 
souvont au soleil, et s’éloignent fréquemment des lois de la 
tempérance. Je ne parle que des habitants de la côte, car sur 
les plateau.x supérieurs de Madagascar, à Tananarive, la capitale, 
les Européens vivent dans des conditions analogues à celles 
qu’ils trouvaient dans leur patrie. 

Maladies endémiques — Le tableau des entrées à l’hôpital 
indique un chiffre très-élevé de fièvres intermittentes, bien 
que le plus grand nombre des accès de fièvre soit traité or¬ 
dinairement à domicile. Viennent ensuite sur ce tableau : les 
fièvres rémittentes ou pseudo-continues d’origine paludéenne. 
Ce sont les seules maladies endémiques. Nous trouverons plus 
loin l'hépatite et la dysenterie rangées au nombre des maladies 
sporadiques. 

Les fièvres paludéennes dominent tellement par leur nombre 
et leur gravité la pathologie de Sainte-Marie, que presque tout 
ce que j’ai à dire sur la salubrité du pays leur est relatif. Les 
indigènes en souffrent plus ou moins, et tous les étrangers, 
quelle que soit leur race, sont atteints par l’infection palustre. 
Européens, Chinois, Indiens, créoles de Bourbon, blancs, mu¬ 
lâtres ou noirs, sont, à leur arrivée dans le pays, complètement 
égaux devant la fièvre. Cependant la facilité de l’acclimatation 
différant beaucoup dans chacune de ces races d’hommes, après 
un certain temps de séjour, cette égalité n’est plus la même . 
La prédominance marquée des affections paludéennes sur toutes 
les autres ne doit pas étonner. Nous trouvons réunies dans la 
localité toutes les conditions les plus propres à la production 
des fièvres périodiques, La première de toutes est la présence, 
sous un climat tropical, de vastes marécages d’eau douce et 
d’eau saumâtre ; nous trouvons l’absence complète de rideaux 
d’arbres entre les marécages et les habitations sous le vent de 
ces marécages; la nature partout ferrugineuse du sol, consi¬ 
dérée par Fergusson comme productrice de la malaria à Hong- 
Kong à Sierra-Léone et dans quelques districts du sud de 
l’iiide*; l’usage comme boi.^son d’eau argileuse, ou filtrant à 
travers un sol argileux, usage considéré par Linné comme la 
vraie cause des fièvres intermittentes. 

Je remarquerai toutefois, avec Moore, que cette eau doit 
contenir la malaria, par suite de la combinaison ordinaire des 


Voy. Moore, Healthin lhe Tropics, ch. in. London, 1862. 
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marécages avec un sol argileux. Ainsi, à Sainte-Marie, l’Européen 
se trouve sous l’influence des principales causes auxquelles on 
a attribué la production des fièvres intermittentes.C’est aussi, 
sous les formes les plus prononcées de l’empoisonnement pa¬ 
lustre, la forme quotidienne et la forme rémittente, que se 
présentent ordinairement les fièvres. Le type tierce est pres¬ 
que inconnu des étrangers ; ce n’est que sur les indigènes, par¬ 
ticulièrement sur les jeunes enfants, que l’on peut quelquefois 
l’observer. Nous trouvons indiquées seulement deux formes de 
fièvre pernicieuse : l’une très-rare, la forme cérébrale, fièvres 
délirantes convulsives ou comateuses ; l’autre, qui est presque 
toujours celles des fièvres pernicieuses dans le pays, est la 
forme abdominale portant sur les états les dénominations sui¬ 
vantes ; fièvre rémittente bilieuse, pernicieuse, ictéro-hémorrba- 
gique pernicieuse, hématurique, pernicieuse uro-hématoïde, 
fièvre à forme hépatique, accès jaune. Tous ces noms désignent, 
comme l’indique la lecture des rapports qui accompagnent les 
états trimestriels, une seule et même maladie; je préfère la 
dénomination de (ièvrerémittente bilieuse, elle est plusancienne; 
c’est celle dont se sert l’unanimité des médecins anglais. Elle 
ne tend pas, comme quelques-unes des autres, à faire de cette 
maladie une sorte d’entité morbide et ne permet pas à la théorie 
d’égarer la pratique des jeunes médecins (ceci n’est pas seule¬ 
ment une supposition) ; il ne faut pas oublier, en effet, que, si 
cette fièvre a un caractère spécial et une marche particulière, 
peut-être aussi une lésion anatomique spéciale, elle appartient 
toujours au groupe des fièvres paludéennes. J’ai observé cette 
maladieà Sainte-Marie, au Sénégal et en Guinée*; elle m’a paru 
toujours identique dans ces trois pays; et la bonne description 
qui en a été donnée dans les Archives de médecine navale^ 
peut aussi bien s’appliquer à l’accès jaune de Madagascar qu’aux 
fièvres rémittentes bilieuses des postes de Grand-Bassam et de 
Dabou, à la côte de Guinée, et à celles des différents postes du 
Sénégal. Mais ne nous éloignons pas de la question : recher¬ 
chons quelle est la salubrité relative des différentes époques de 
f’année. J’ai expliqué au début de ce travail comment les entrées 
à l’hôpital ne pouvaient pasnous permettre d’établir des courbes 

* Vi)y. ma thèse inaugurale, Considérations médicales sur le poste de Dagana 
(Sénégal). Montpellier, 1802. 

• Voy. Archives de médecine navale, t. IV, p. 4-28 et suivantes. 
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nosologiques ayant quelque valeur. J’ai dit que les al'fections 
graves étaient presque toutes traitées à l’hôpilal, ce que nous 
ne pouvons déduire de la fréquence des accès de fièvres, puis¬ 
que les renseignements exacts nous manquent, peut être l’ob¬ 
tiendrons-nous de l’examen de la gravité de ces fièvres suivant 
les diverses époques. 

En comparant entre eux les quatre trimestres, nous trouvons 
que les accès pernicieux de formes diverses ont fourni à l’hô¬ 
pital pendant quatre ans : 

Premier trimestre.13 entrées. 

Deuxième — 16 — 

Troisième — 9 — 

Quatrième — 1 — 

Ceci placerait dans l’ordre d’insalubrité le deuxième trimestre 
puis le premier, c’est-à-dire le début delà saison fraîche, puis 
la fin delà saison chaude; ensuite le troisième trimestre et 
enfin le quatrième contenant la plus grande partie de la saison 
sèche. Mais il faut avoir peu de confiance dans des chiffres por¬ 
tant sur un personnel aussi restreint et aussi mobile que celui 
des Européens de notre colonie. Ainsi, si nous avions eu l’état 
du premier trimestre de 1860, en ajoutant aux chiffres précé¬ 
dents ceux fournis par cette année, nous aurions obtenu pour 
les nombresdesentréespendant cinq ans pour accès pernicieux ; 

Au premier trimestre.15 -(- (?) 

Au deuxième — 26 

Au troisième — 11 

Au quatrième — 5 

Ce qui laisserait probablement les trimestres dans l’ordre 
d’insalubrité que nous avons indiqué, mais avec des coefficients 
bien différents pour exprimer cette insalubrité. 

La lecture attentive des rapports trimestriels de ces cinq 
années conduit plus exactement à la connaissance de la vérilé 
en expliquant la juste valeur des chiffres: le début de 1 hiver¬ 
nage préoccupe beaucoup les auteurs des rapports; puis, cette 
époque passée, on les voit chercher à attribuer la moindre 
gravité ordinaire des maladies observée pendant le quatrième 
trimestre à quelque influence particulière. Le premier et le 
deuxième trimestre sont au contraire presque toujours reconnus 
très-insalubres. De cette lecture, il me reste la conviction que 
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l’ordre que je viens d’indiquer est probablement le véritable 
ordre d’insalubrité, sans que, pour moi, l’autorité des chiffres 
qui nous l’avaient fourni augmente de valeur. 

Il est à remarquer avant tout que des accès pernicieux ont 
été observés, dans tous les mois de l’année. Ceci ne se voit pas 
dans les autres colonies et indiquerait une distribution à peu 
près égalesur les différents mois de l’insalubrité du climat,rela¬ 
tivement aux dangers que l’on peut courir par ces graves mala¬ 
dies. D’après l’opinion que j’ai retirée de la lecture des rensei¬ 
gnements entre mes mains, les mois les moins à redouter se¬ 
raient ceux de septembre, octobre novembre, les mois les plus à 
craindre, ceux de mars et d’avril. Mon manque d’observation 
personnelle prolongée a peu d’importance. 11 est vrai qu’il n’y 
a que quelques mois que je suis dans la colonie, mais que se¬ 
rait une année, temps habituel du séjour des médecins à Sainte- 
Marie? Pour qu’un médecin pût donner, en garantie de ses 
assertions, son expérience personnelle du pays, il lui faudrait 
y vivre une longue série d’années. La grande variabilité quej’ai 
dit exi.ster dans le régime des pluies doit très-probablement être 
la cause des variations dans la salubrité. L’influence des pluies 
sur les marécages est trop incontestable pour que cette manière 
de voir ne paraisse pas fondée. Le seul fait que je reconnais 
comme certain, c’est la plus grande salubrité ordinaire des pre¬ 
miers mois de l’iiivernage; ce fait peut paraître étonnant; mais 
ladiminiition des pluies et l’augmentation de la chaleur devraient 
correspondre à un commencementdedesséchementdes marais et 
à une production plus grande de la malaria. De plus, si la séche¬ 
resse de la saison sèche était absolue, pas de doute que l’appa¬ 
rition des premières pluies n’eût à Sainte-Marie, comme dans 
beaucoup de pays, une influence marquée sur la .santé, en ren¬ 
dant une activité plus grande aux marécages, et ne fît, des mois 
de décembre et janvier, des mois relativement très-malsains. 
Mais cette sécheresse est toute relative, et il n’y a pas en sep¬ 
tembre de dessèchement sensible des marais si l’apparition des 
pluies à la seconde moitié de l’hivernage augmente lâ production 
des miasmes, la puissance de ces derniers est constamment 
assez grande, pour qu’une augmentation dans la cause de leur 
production ne se traduise pas d’une manière bien tranchée par 
l’augmentation des fièvres dans leur nombre ou par leur gravité 
plus grande. Il n’en est pas de même dans les régions où les 
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marécages arrivent à une'dessiccation presque complète; au Sé¬ 
négal, par exemple. L’insalubrité plus grande des mois de 
mars et avril est probable ; mais cette manière de voir aurait 
besoin d’être assise sur des preuves plus solides que celles lais¬ 
sées dans mon esprit par la lecture des divers rapports ; remar¬ 
quons que ce sont les mois des plus grandes pluies. 

On doit reconnaître toutefois, en se plaçant en dehors des 
chances de mortalité par les fièvres pernicieuses, l’influencedé- 
pressive de l’iiivernage sur l’économie; pendant cette saison, la 
chaleur, l’état électrique de l'air, la variabilité des vents, sont 
autant de causes d’affaiblissement de la constitution prédispo¬ 
sant l’économie à l’absorption des miasmes et à la cachexie palu¬ 
déenne. C’est aussi pendant la seconde moitié de l’hivernage 
que soufflent les vents venant de Madagascar et dont j’ai indi¬ 
qué les propriétés nuisibles. La saison fraîche, plus agréable, 
est plus en harmonie avec la constitution des individus nouvel¬ 
lement arrivés de l’Europe, mais son influence est au contraire 
plus dangereuse pour les anciens colons. 

On comprendra pourquoi je ne suis pas plus affirmatif. C’est 
la nature même des choses qui m’empêche d’indiquer positive¬ 
ment telle ou telle époque de l’année comme salubre, telle ou 
telle autre comme insalubre. Si l’on veut que je qualifie le climat 
de Sainte-Marie sous le rapport de la salubrité, voici que je di¬ 
rai: climat très-salubre, à toutes les époques de l’année et très- 
variable sous le rapport de la salubrité des différents mois d’une 
année à l’autre. Cette variabilité est liée à celle de la pluie; c’est 
surtout dans ce dernier phénomène météorologique qu’il faut 
chercher la cause des variations de l’état sanitaire. 

Maladies sporadiques .— Ces maladies sont assez rares, la 
fièvre semble être la forme exclusive de toutes les manifestations 
morbides. Nous trouvons dans le tableau des entrées à l’hôpital 
l’hépatite et la dysenterie ; ces deux maladies sont rejetées du 
cadre des endémies par presque tous mes prédécesseurs; l’hépa¬ 
tite aiguë est fort rare, la plupart des entrées, pour hépatite 
chronique et pour dysenterie, sont dues à des marins laissés à 
riiopital par leurs navires ou à des personnes ayant contracté 
ces maladies dans d’autres localités. Cette rareté de la dysen¬ 
terie à Sainte-Marie, comme à Mayotte*, serait contre l'origine 

• Voy. Grenet, Souvenirs médicaux de quatre années à IlayoUe (thèse, 
Monlpellicr, 1860). 
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maremmatique de cette affection admise par beaucoup d’au¬ 
teurs ; elle est au moins une preuve de la non-identité d’origine 
de la dysenterie et de la malaria. 

Les coliques sèches, dont la véritable cause est rarement notée, 
mais presque constamment d’origine saturnine, sont -assez 
fréquemment portées sur les états. 

Les affections thoraciques: bronchite,pneumonie, pleurésie, 
sont peu fréquentes. 

La phthisie pulmonaire paraîtrait d’après quelques exemples 
avoir une marche assez lente ; l’absence de variations brusques 
de la température suffirait pour expliquer ce fait, s’il était bien 
constaté. 

Nous trouvons peu de diarrhées, un assez grand nombre de 
rhumatismes chroniques et des cas de rhumatisme articulaires 
aigus. La fièvre typhoïde n’est notée qu’une fois ; elle enleva 
un malade débarqué par un navire baleinier de passage. Cette 
affection, fréquente à Bourbon et à Maurice, paraît être rare dans 
les pays tropicaux marécageux ; il en est probablement de celte 
affection à Sainte-Marie comme au Sénégal ; dans ce dernier 
pays, elle ne s’observe que sur les nouveaux débarqués, je parle 
de la vraie typhoïde, car souvent le masque typhoïde est revêtu 
par diverses maladies. 

Maladies des indigènes. — Nous manquons complètement 
d’une base sérieuse pour établir une énumération des maladies 
qui atteignent les Malgaches de l’île. Ils n’ont recours à la mé¬ 
decine européenne que pour deux affections ou plutôt pour de¬ 
mander deux remèdes : la pommade d’Helmerich contre la gale 
et la poudre à vers, ou santoninc, contre les affections vermineu¬ 
ses (lombrics) très-fréquentes chez les enfants. Ils redoutent 
beaucoup la variole, dont la présence est constante sur la grande 
terre, qu’elle ravage épidémiquement, de temps en temps, 
comme elle ravageait autrefois l’Europe. Heureusement la vac¬ 
cine a pénétré dans notre colonie. Le grand nombre de vacci¬ 
nations que j’ai pu faire dernièrement soit à l’hôpital, soit pen¬ 
dant une excursion entreprise dans ce but, m’a montré l’em¬ 
pressement avec lequel les Malgaches acceptent ce bienfait. 

Une grave épidémie de dysenterie enleva environ deux cents 
personnes dans le second trimestre de 1860. Cette épidémie 
ne s’étendit pas sur les Européens. Plusieurs épidémies de co¬ 
queluches ont été signalées. 
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On a pu encore observer chez les indigènes des cas isolés d’af¬ 
fections thoraciques : bronchite, pleurésie, pneumonie. La 
phthisie pulmonaire, sans être commune, n’est pas rare. Elle 
atteint le plus souvent des Malgaches qui ont été embarqués sur 
nos navires comme matelots ou chauffeurs*. 

I.a fièvre intermittente est commune chez eux, surtout chez 
les enfants. Dans une liste de médicaments indigènes que j’ai 
pu me procurer, les remèdes dits contre les affections de la rate 
et du foie sont assez nombreux. Certaines affections convulsives 
paraissent liées chez les enfants à l’infection paludéenne. 

La léproserie contient vingt et un indigènes, cinq femmes et 
seize hommes. La police de l’île est bien faite, tous les lépreux 
ou prétendus lépreux ont été examinés par le médecin, ils 
étaient au nombre de trente-cinq. Les vingt etune personnes qui 
ont été retenues sont bien atteintes delèpre. En admettant que, 
sur les quatorze malades laissés en liberté, il y en eût la moitié 
atteints plus légèrement de lèpre véritable, cela porterait le 
nombre des lépreux à vingt-huit. La proportion des insulaires 
atteints de cette maladie serait par conséquent de quatre à six 
par mille habitants ; on voit que cette proportion est assez fai¬ 
ble. Tous les malades de la léproserie, interrogés avec soin, ont 
nié l’influence héréditaire; pour quelques-uns d’entre eux, elle 
n’a certainement pas existé, au moins à la dernière génération ; 
tous avaient des genres de vie fort variés, tous avaient, comme 
les autres Malgaches, le riz pour base de leur alimentalion. 

Malgré la prostitution habituelle et générale des femmes, les 
accidents syphilitiques primitifs s’observent fort rarement; les 
autres affections vénériennes paraissent peu fréquentes. 

Si nous manquons de renseignements sur les causes de la 
mortalité des indigènes, les registres de l’état civil, très-exac¬ 
tement tenus, nous permettent cependant de trouver la loi de 
la mortalité, et par suite de la salubrité du pays par rapport à la 
race indigène. En ne tenant pas compte des sexes, j’ai dressé le 
tableau suivant, résultat du dépouillement des registres des 
actes de naissances et des actes de décès. Il comprend une pé¬ 
riode décennale. On verra qu’il nous conduit à des conclusions 
auxquelles nous étions loin de nous attendre. 


Voy. Cerisier, tlièse ciléc. 
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Ce tableau suffit jiour nous permettre d’établir que, relative¬ 
ment à la race indigène, le pays est salubre. En effet, malgré l’é¬ 
pidémie meurtrière de 1860, la population s’cst accrue rapide¬ 
ment. Le chiffre de la population, indiqué par le dernier 
recensement fait avec exactitude en 1866, est de 6,110 âmes, 
y compris la population flottante, composée de 66 per¬ 
sonnes. En ne tenant pas compte du nombre de morts ou 
de naissances dont les chiffres de noire tableau se trouventaug- 
mentés par cette faible population étrangère, et en prenant 
0,000 pour chiffre moyen de la population dans ces dix an¬ 
nées, nous trouvons qu’il meurt une personne sur 43,19 et qu’il 
en naît une sur 50,19. 

A. Legoy’donne pour rapport moyen de la mortalité en Eu¬ 
rope à la population celui de 1 à 37 93, et pour chiffre des 
naissances celui de 1 individu sur 29,09 habitants. Le traité 
d’bygiène de Michel Lévy contient un tableau donnant pour 
chiffre de la mortalité de la population noire de Newyork 27,2 
pour 1,000 habitants. Notre tableau n indique qu’une mortalité 
de23,l pour 1,000; la population de Sainte-.Marieest donc très- 
favoriséc, soit que l’on compare le chiffre de .sa mortalité à ce¬ 
lui de 1 Europe, soit qu’on le compare à celui d’une population 
de la même race, mais placée dans des conditions bien diffé- 

* Année pendant laquelle la dysenterie a régné épidémiquernent. 

* Dictionnaire de ï’dcoiwmie politique (l’opulation) 
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renies de civilisation. Espérons pourtant que ce n’est pas à l’ab¬ 
sence d’une civilisation dont ils semblent devoir refuser encore 
longtemps les bienfaits, et dont ils ont adopté seulement quel¬ 
ques vices, qu’est due la faible mortalité des indigènes de 
Sainte-Marie. Nous pourrions déduire d’autres faits remarqua¬ 
bles de nos essais de statistique, mais cela nous entraînerait en 
dehors de notre sujet; je dirai seulement que, relativement aux 
sexes, la mortalité est très-inégalement partagée, et que le 
nombre des naissances féminines l’emporte de beaucoup sur ce¬ 
lui des naissances masculines. 


ÉTUDE SUR LA FIÈVRE JAUNE ÉPIDÉMIQUE 

QUI A IlÉGNÉ A l’hôpital DE LA MARINE ROYALE DE PORT-ROYAL ( JAMAÏQUE) 
PENDANT LA DERNIÈRE PARTIE DE 186fi ET PENDANT l’aNNÉE 1867, 

Rédigées d’après les registres de l’hôpital et l’observation clinique. 

Par James John Louis DONNGT, esq., M. O. 

DÉPUTÉ INSPECTEOa CÊNÉDAI., R. K., ETC., ETC., A L'IIÔPITAL DE LA MARINE ROYALE 


(Traduit par A. Le Rov de Méricourt) 


(Suite et fin ',) 

HISTOIRE DE l’ÉPIDÉMIE. 

Ce fut le Nettle, de la marine royale, qui introduisit la 
fièvre jaune à l’hôpital, tout à fait .à la fin de l’année 1860. 
Ce bâtiment était arrivé deMorant-Bay le 26 novembre ; il avait 
séjourné sur cette rade pendant plusieurs jours ; durant ce 
temps, le commandant en second et son domestique s’étaient 
établis dans des logements temporaires à terre, qui furent aussi 
occupés par l’assistant-chirurgien d’état-major d’Arcy. Il n’y 
avait pas eu de cas de fièvre jaune à Morant-Bay, définis trois 
mois, mais, antérieurement, la fièvrejaune s’élait montrée parmi 
les équipages à Port-Morant, à 8 milles de là, localité avec 
laquelle Morant-Bay a des communications continuelles. 

Le domestique du commandant en second fut atteint de la 
fièvre le 19 et mourut le 22 novembre, et le médecin d’Arcy, 

* Voy. Archives de médecine navale, t. XIV, p. 18. 
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qui l’avait soigné pendant sa maladie, tomba malade et mourut 
le 10 décembre. 

Le Nellle quitta Morant-Bay le 2b, et arriva à Port-Royal le 
26 novembre. Le lieutenant Jenkins embarqua à bord du vais¬ 
seau Aboukir; il tomba malade, le même jour et fut transporté 
à l’hôpital, le jour suivant (27 novembre). Entre le 10 et le 
12 décembre, six cas provenant du Cadmus entrèrent à l’hô¬ 
pital ; ce bâtiment était arrivé du cap Haïtien, le 21 novembre 
1866, sans aucune manifestation de maladie infectieuse à bord. 
Il fut dirigée sur Kingston le 3 décembre dans le but d’envoyer 
ses hommes en permission ; tout l’équipage du vaisseau fut in 
permission du 3 au 7 décembre. A ce moment, plusieurs cas 
de fièvre jaune s’étaient déjà déclarés à bord des bâtiments 
marchands dans le port de Kingston ; ces bâtiments arrivaient 
récemment de l’île de Saint-Thomas (îles Vierges), où cette ma¬ 
ladie sévissait. Le matelot en permission s’inquiète souvent 
assez peu de rentrer à bord ; il ne lui reste à choisir, comme 
logis à terre, qu’entre le cabaret, la maison publique ou des 
garnis encombrés ; il n’est pas étonnant que ces hommes de¬ 
viennent la proie facilement des influences mauvaises qui ré¬ 
gnent. Les logements habités par les hommes du Cadmus 
étaient en partie occupés par les matelots appartenant aux équi¬ 
pages des bâtiments de commerce infectés par la maladie et, par 
suite, les hommes du Cadmus se trouvèrent en contact avec eux*. 
. Le premier bâtiment à bord duquel la 6èvre jaune éclata fut 
l’Aboukir, vaisseau largement aéré et bien ventilé: il avait reçu 
le lieutenant commandant du iVeH/e le 26 novembre. Cet officier 
y resta jusqu’au 27. 

Lorsque le Nettle arriva â Port-Royal, on jugea utile de le 
nettoyer et de le fumiger; l’équipage fut caserné dans le magasin 
à voiles du Dockyard; mais comme la maladie continuait à 
régner, il fut versé sur l’Aboukir le 27 février 1867, de telle 
sorte que l’équipage de VAboukir fut en communication con¬ 
stante avec celui du Nettle : en'outre de celte communication, la 
majorité des hommes qui furent ultérieurement atteints de 
bèvre jaune avaient été en permission à Kingston. L’équipage 
du Nettle alla également en permission et se mit en contact 

• Il y a, dans la ville de Kingston, une niairon pour les matelots; mais cer¬ 
taines mesures disciplinaires auxquelles ils sont soumis en y allant les en éloigne 
lorsqu’ils sont à terre en permission. 
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avec les hommes appartenant aux navires infectés qui étaient 
dans le port. La canonnière Steady fut'ensuite la première à 
envoyer des cas de fièvre jaune à l’hôpital. Elle était arrivée de 
Black-River à Port-Royal le 4 janvier 1867, dans de bonnes 
conditions sanitaires et avait envoyé scs hommes en permission 
pour visiter Kingston : deux de ces hommes tombèrent malades 
à leur retour et furent envoyés à l’hôpital. Le commandant en 
second du Steady fut également atteint et entra comme 
malade. 

La Boris arriva à Port-Royal, en état satisfaisant, le 6 mai 
1807, venant de Carthagène et de Santa-Martha. Elle vint à 
Kingston le 14, puis envoya ses hommes à terre, et, entre le 
23 et le 27 mars, elle dirigea neuf malades sur l’hôpital. Elle 
fit voile pour Halifax le 27 mars. 

La Constance arriva des Barbades le 16 mai 1867 et resta au 
mouillage de Port-Royal jusqu’au 16 septembre de la même 
année ; elle fit une courte croisière et fit route pour les Bermudes 
le 23 novembre 1867. Comme on avait vivement engagé les 
hommes à rester à bord et à ne pas s’exposer aux dangers d’in¬ 
fection que présentait Kingston, sept hommes seulement de 
l’équipage de ce grand navire furent atteints de la maladie. 

Le premier de ces sept cas se déclara à l’hôpital, alors que le 
malade était entré pour être traité d’une affection de poitrine. 

Le second fut offert par un des médecins de ce bâtiment qui 
avait fait volontairement le service à l’hôpital pendant l’épi¬ 
démie de fièvre jaune, et qui contracta la maladie en soignant 
les malades. 

L’origine de la maladie pour trois autres cas n’est pas très- 
clairement établie. Le sixième est celui d’un officier qui était 
descendu à Kingston, alors infectée, et avait passé la nuit à bord 
d’un des steamers où la fièvre jaune avait régné récemment. 

Le sujet du septième cas était un convalescent de fièvre 
simple, qui fut enjcontact, à bord, avec un malade atteint de 
fièvre jaune. 

Lorsque le Jason arriva à Port-Royal, il avait été reconnu 
utile de l’envoyer à l’un des ports du nord de Pile, dans le but 
de lui permettre de faire descendre ses hommes à terre, et Port- 
Antonio avait été choisi dans ce but. Ce bâtiment y arriva le 

' Trois seulcmenl de ces cas étaient des cas de lièvre jaune; les six autres n’é¬ 
taient que des cas de fièvre inflammatoire simple. 

.VKtD. DE MÉU. SAV. — Août 1870. 
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10 août 1867. Le premier cas de fièvre jaune éclata à Port- 
Antonio; lors de son retour à Port-Royal, le 10 septembre, 
5 cas de fièvre jaune furent envoyés en traitement à î’hôpital. 

Le Barracouta envoya aussi un cas léger à l’hôpital ; ce navire 
avait eu des communications avec les bâtiments qui avaient été 
infectés. 

Bien qu’il y ait quelques doutes sur le mode d’infection de 
l’équipage du Jaso7i et de quelques hommes de celui de 
VAboukir, la théorie de l’infection latente, si elle est admise, 
peut être invoquée pour dissiper ces doutes. Avant l’arrivée du 
Jason à Port-Antonio, un des officiers de santé militaire était 
mort de fièvre jaune à quelque distance du port, il est vrai ; 
mais, le fait de ce décès concordant avec l’invasion de la maladie 
chez un nouvel arrivant, semble impliquer l’existence d’un 
germe infectieux en quelque endroit de la localité. 

En ce qui concerne les cas àeVAboukir, les hommes attaqués 
lors de la deuxième phase de l’épidémie n’avaient pas visité 
Kingston; toutefois, ils avaient été en permission à Port Royal, 
et les femmes avec lesquelles ils eurent des relations venaient 
de Kingston, où elles avaient elles-mêmes fréquenté les matelots 
de commerce des bâtiments où la fièvre jaune venait de régner ; 
ces matelots, bien que n’étant pas eux-mêmes infectés, devaient 
porter dans leurs vêtements les germes infectieux de la maladie 

Les cas de fièvre jaune qui éclatèrent à bord du Cadmus cl 
düNettle avaient élé, en partie, attribués à l’influence pestilen¬ 
tielle des bois pourris que renfermaient ces navires ; il n’est 
guère douteux que ces émanations délétères n’aient eu une action 
fâcheuse surla santé des équipages ; mais il ne faut pas oublier 
que ces hommes, avant finvasionde l’épidémie, avaient élé en 
contact direct avec les matelots des bâtiments marchands can¬ 
tonnés en rade de Kingston ; en admettant l’action pernicieuse 
de ces effluves, ils n’ont pu agir que comme cause prédispo¬ 
sante. 

Il est à remarquer qu’entre l’admission à l’hôpital du pre¬ 
mier cas, dans le mois de novembre 1866 et le mois de février 

* Gmelin et Lyell admettent que les oiseaux, et particulièrement ceux de la 
famille des ansérinées , retiennent accidentellement des petits oeufs de poissons 
parmi leurs plumes et les transportent de côté et d’autre. (Pritchard, Phys. hist. 
of man, p. 67.) N’est-il pas également supposable que les germes bien autrement 
subtils de la fièvre jaune puissent aisément être retenus dans les vêtements de 
femmes, et transportés ainsi ? 
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18G7, lafîèvrene se présente uniquement que chez dés hommes 
appartenant aux équipages des navires sur rade, et ne sévit 
chez aucun des habitants de l’établissement. En février cepen¬ 
dant, le premier cas se présente chez le docteur F. H. Richard¬ 
son*, aide-médecin à l’hôpital, qui contracta la maladie par 
suite de son infatigable dévouement pour les malades, et, en 
mai, l’bôpital ayant eu constamment des cas de fièvre jaune en 
traitement, il n’est pas étonnant qu’il soit devenu un foyer 
d’infection. A cette époque, le député inspecteur général (qui 
avait été toujours rempli de sollicitude pour les malades), un 
officier et quelques hommes en traitement pour d’autres ma¬ 
ladies, furent atteints de la fièvre. 

Quatre des médecins attachés au service des fiévreux à 
l’hôpital furent atteints et trois succombèrent. 

Aucun des infirmiers ou servants ne fut atteint. Cette immu¬ 
nité peut s’expliquer par leur qualité d’hommes de couleur et 
d’indigènes, double condition pour les rendre moins susceptibles 
que les Européens. 

Sur cet effectif de troupes européennes montant à 646 hommes 
en garnison à Newcastle et 89 à la Jama'ique, il y eut, pour la 
première localité, 89 cas de fièvre jaune et 31 décès, et pour la 
deuxième, S cas, tous mortels. 

A Kingston, le premier cas de mort déterminé par la fièvre 
jaune pendant l’épidémie eut lieu le 1®' octobre 1866, à l’hôpital 
public de cette ville. C’était celui d’un matelot appartenant à 
l’équipage de la Jamaïque, navire arrivant de File Saint-Thomas, 
où la fièvre jaune régnait à cette époque. Dans cet hôpital, du 
mois d’octobre 1866 au 31 décembre 1867, sur 93 entrées, il y 
eut Cl guérisons et 32 décès, à la suite de fièvre jaune. 

Les hommes qui fournirent les cas ci-dessus énumérés étaient 
des matelots des bâtiments marchands mouillés dans le port. Cos 
navires venaient de Saint-Thomas, localité infectée, ou avaient 
eu des rapports avec les navires infectés. 

Ce fut fort peu de temps après que le premier cas se présenta 
àThopital public de Kingston, que des cas de fièvre jaune écla¬ 
tèrent dans la ville même. Les individus d’abord atteints arri¬ 
vaient récemment de Saint-Thomas et, dès leur arrivée, les pre¬ 
miers symptômes de la maladie s’étaient manifestés. Parmi les 

’ Jeune officier plein Je zèle pour sa profession et d’humanité pour les raalaJes 
malheureusement il succomba, victime trop prématurée de son dévouement. 
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premiers atteints était un ministre du culte récemment de re¬ 
tour d’un voyage en Angleterre; il avait antérieurement résidé 
plus de vingt ans à la Jamaïque, mais, dans la traversée de retour 
à la Jamaïque, il était tombé malade à Saint-Thomas. Ce cas de- 
montre d’une manière éclatante que l’immunité relativement à 
la fièvre jaune acquise par une longue résidence à la Jamaïque, 
peut être perdue en quittant cette localité pour un climat plus 
septentrional et plus tempéré; il suffit même d’un séjour dans 
les hauteurs de la Jamaïque pour faire perdre le bénéfice de 
l’immunité conférée par les altitudes. On a remarqué que plu¬ 
sieurs des sujets atteints venaient de quitter récemment leurs 
habitations sur les hauteurs pour se rendre à Kingston, et que 
leur séjour à Kingston n’avait pas été d’une période assez pro¬ 
longée pour avoir donné à leur constitution le privilège de 
l’immunité ; cette observation ne se borne pas à la population 
blanche, plusieurs cas se présentèrent dans lesquels des per¬ 
sonnes de couleur venant à Kingston, en passant, tombèrent 
victimes du fléau. 

Parmi les personnes atteintes, il y avait des capitaines et des 
maîtres de la marine marchande, des officiers et des mécani¬ 
ciens de la compagnie Royale et d’autres steamers ; des minis¬ 
tres du culte attachés au service des malades; des employés 
récemment arrivés dans la colonie, des officiers du génie et du 
commissariat, des commis attachés à des maisons de commerce ; 
quelques femmes, soit blanches, soit de couleur ; mais il est 
à remarquer que la majorité n’étaient pas des habitants propre¬ 
ment dits ou n’avaient que trop peu de temps de séjour pour 
avoir acquis l’immunité dont les habitants de Kingston ont le 
privilège. 

Nous regrettons beaucoup que nos renseignements relatifs 
au nombre des cas de maladie et de décès dans la ville de 
Kingston ne nous permettent pas d’établir des chiffres avec la 
précision nécessaire. 


CAUSES. 

Dans le cours de cette relation, nous nous sommes efforcé 
de suivre la marche de l’infection de Morant-Bay à l’hôpital de 
la marine; de Saint-Thomas, à bord des bâtiments marchands 
mouillés à Kingston ; de ces bâtiments dans la ville de Kingston 
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elle-même; de Kingston à bord de chacun des navires de guerre 
infectés*. 

Chaque fois que l’on recherche l’origine d’une maladie pesti¬ 
lentielle, la question de contagion vient toujours compliquer la 
solution du problème. Au début de l’invasion d’une épidémie, 
alors que les cas se présentent un à un et qu’il arrive que ce 
soit pour la première fois qu’une maladie semblable se présente 
à l’observation du médecin appelé à la traiter’, les circonstances 
qui accompagnent et précèdent ces premiers cas ne sont pas 
notées, ou bien elles sont perdues de vue, et alors ces traits 
essentiels manquent au tableau qui est dressé plus tard. 

Dans l’histoire de cette épidémie, il est un point dont l’évidence 
est palpable, c’est que la contagion a pris une grande parta son 
développement. Si nous nous rapportons aux invasions de fièvre 
jaune observées dans ces dernières années en Europe, nous ne 
pouvons qu’accepter ce fait de coïncidence avec la présence de 
navires, soit infectés eux-mémes et transportant des marchan¬ 
dises infectées, soit provenant de ports contaminés ; quelles que 
soient les circonstances climatériques et hygiéniques qui ont pré¬ 
cédé et accompagné ces invasions dans les localités où elles 
ont eu lieu, ce grand fait ne peut ni ne doit être oublié. 

Dans le mois d’août, le trois-mâts Tentadora entra dans la ri¬ 
vière Douro (Portugal) : elle venait de Rio de Janeiro, ville alors 
infectée par la fièvre jaune ; ce navire avait, lors de sa dernière 
traversée perdu 5 hommes de son équipage par suite de cette 
maladie, et dès son arrivée la fièvre jaune se déclara à Oporto’. 

En 1856, la fièvre se manifesta de nouveau à Oporto après 
que cette ville eût eu des communications avec des bâtiments 
infectés*. 

* Eicoplé le Jason, qui contracta la maladie à Port-Antonio. 

* Ainsi, les premiers cas qui apparurent en Portugal en 1856 furent inconnus ; 
on les considéra comme des cas des plus compliqués d’hématurie. 

’ Les délégués de la douane, qui étaient montés à bord, furent les premiers at¬ 
teints. Les équipages des deux navires qui étaient mouillés à côté du Tentadora 
et du Duartc IV (qui arrivait aussi de Rio-Janciro, et qui avait aussi perdu quel¬ 
ques hommes pendant sa traversée), furent les premiers atteints. L’infection se ré¬ 
pandit alors parmi les habitants de Misagaia et de Massarellos, faubourg d’Oporto, 
où elle causa 40 décès. [Relatorio da epidemia de febre amarella em Ushoa no 
nnno da 1857, p. 9.) 

* Cette fuis encore, les agents des douanes, amenés par leur service à bord du 
S. Manuel l et du Monteiro I, récemment arrivés du Brésil, furent les premières 
personnes attaquées, et c’est d’elles que rayonna l’infection qui gagna la ville, 
frappant 120 individus, sur lesquels 63 personnes moururent et 57 seulement gué¬ 
rirent. {Uelatorio, etc , p. 10.) 
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L’épidémie de Lisbonne en 1857, qui fit périr 5,652 personnes 
eut aussi pour origine des relations avec des navires contaminés 
arrivant du Brésil*. 

Celle de Saint Nazaire en 1861 fut due aux rapports avec 
rAnne-Marie récemment arrivée de Cuba*. 

L’Hecla quitta Cuba le 26 juillet 1865, ayant à bord des 
cas de fièvre jaune; il y en eut plusieurs autres jusqu’à la 
fin d’août; ce bâtiment entra dans le port de Swansea le 
9 septembre, ayant à bord un bomme mourant et deux autres 
à peine convalescents ; il fut immédiatement accosté le long du 
quai, il mit ses malades à terre, déchargea, avec plus ou moins 
d’interruption, et demeura stationnaire jusqu’au 28, époque à 
laquelle des réclamations qui, à la fin, devinrent irrésistibles, le 
firent éloignés du port. Du 5 septembre, six jours après son 
arrivée, au 4 octobre, six jours après son éloignement, on ob¬ 
serva à Swansea les phénomènes, entièrement nouveaux, de la 
fièvre jaune qui attaqua successivement un vingtième d’habi¬ 
tants de la ville, sans compter un certain nombre d’autres 
personnes qui furent atteintes moins nettement ou plus légère¬ 
ment ; la maladie ne se montra pas indistinctement sur toute 
la surface de la ville, mais elle fut limitée aux points qui avaient 
été en relations avec le navire contaminé ; en même temps, à 
Llanelly, trois hommes de l’équipage d’un petit bâtiment qui 
avait été amarré, pendantdeuxjours,lelong deTHéclak Swansea 
tombèrent également malades. (8* Rapport du médecin du 
Conseil privé, p. 30.) 

A la suite des dilférentes épidémies qui ont éclaté aux Ber¬ 
mudes, il a été établi par le gouverneur Murray, dans sa dépêche 


• Les premiers frappés furent les employés des douanes qui ouvrirent les bal¬ 
lots de marchandises apportées du Brésil, et les premiers points infectés à Lis' 
bonne furent ceux occupés par les passagers arrivant du Brésil & bord du Genova, 
au mois de Juillet. Le steamer Tamar était aussi arrivé peu de temps avant l’in¬ 
vasion, ayant perdu deux personnes de la lièvre jaune pendant sa traversée du 
Brésil en Portugal, Bien que l'évide nce, dans cette relation, ne soit pas aussi pé¬ 
remptoire qu’il serait à désirer, il y en a assez pour établir que l’épidémie a eu 
son origine dans les communications de la population avec des bâtiments et des 
marcbandiscs provenant d’un port contaminé. [Rclatorio, etc.) 

• Ce navire quitta la Havane le 13 juin, à une époque où la fièvre jaune sévis¬ 
sait épidémiquement, il arriva à Saint-Nazaire le 25 juillet, ayant perdu plusieurs 
hommes de son équipage par suite de fièvre jaune. Les manœuvres employés au 
déchargement furent atteints de fièvre jaune le 15 août. De ces hommes finfection 
s’étendit à ta ville, où elle atteignit 44 personnes et amena 26 décès. (Huitième 
rapport du médecin du Conseil privé, p. 31.) 
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au sous-secrétaire d’État, en date du 7 novembre 4857, que' 
« on ne se souvient pas qu’aucune épidémie de fièvre jaune ait 
apparu aux Bermudes sans avoir été immédiatement précédée 
de l’arrivée des bâtiments infectés de cette maladie. » Lors de 
l’épidémie de 1864, où les faits paraissaient démontrer l’im¬ 
portation*, le lieutenant gouverneur colonel Ilamiey, dans une 
dépêche adressée des Bermudes au très-honorable Edward 
Cardwell, M. P., en date du 16 octobre 1865, dit : « Mais lors¬ 
qu’on se rappelle que les fièvres apparaissent par intervalle, 
après des périodes de plusieurs années de parfaite salubrité, il 
est difficile de comprendre comment l’état de nos constructions, 
le drainage,etc.; pourraient amener uneinfluence pestilentielle, 
puisque ces conditions (bâtiments, etc.), demeurent d’années 
en année exactement dans le même état; si elles engendraient des 
émanations toxiques, cette influence devrait avoir pour effet con¬ 
stant, sinon nécessaire, la production, chaque année, de la fièvre 
jaune. Et cependant il n’y a évidemment pas d’action perma¬ 
nente de cette nature, car, excepté les années d’épidémies, la 
population des Bermudes jouit d’un excellent état sanitaire. Je 
suis donc disposé à rejeter l’idée que l’état de notre ville et de 
nos constructions soient pour quelque chose dans la production 
de cette maladie. » 

Avant la découverte de l'Amérique par C. Colomb, rien ne 
prouve que la fièvre jaune ait visité le vieux monde. Bien que 
quelques auteurs fassent allusion à une maladie épidémique 
qui a sévi sur l’Espagne avant la découverte de C. Colomb, il 
n’y a pas de preuve authentique que la maladie en question ait 
été la fièvre jaune. Les documents de cette époque sont vagues 
et insuffisants; les assertions à l’appui de l’existence de cette 
maladie, avant cette période, ne satisfont nullement. Nous avons 
dans notre propre histoire la relation d’une peste jaune qui 
survint sous le règne d'Oswy, 664 après J.-C., et qui dévasta 
les îles actuellement connues sous le nom de Grande-Bretagne 
et d’Irlande, mais nous n’avons pas la certitude que ce soit 
une épidémie de fièvre jaune^ (Bede, III, xxvn.) 

* Alton, cliarpentier ^le premier cas mortel aux Bermudes), avait travaillé à 
Nassau,à bord du même navire avec deux autres charpentiers dont la mort, par 
suite de fièvre jaune, avait déterminé son retour aux Bermudes. 

* La peste d’Athènes (430 av. J. C.), rapportée par Thucydide, passe pour avoir 
été la fièvre jaune ; mais il est plus que probable que c’était la véritable peste [Pâ¬ 
tis hubonica) qui a amené de si grands ravages à diverses époques de l’histoire du 
monde. 
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S’il peut être prouvé que la fièvre jaune n’a jamais existé en 
Europe avant la découverte du continent d’Amérique et qu’elle 
n’esta[)paruedanslevieux monde qu’après la découverte du nou¬ 
veau’, s’il peut, en même temps, être établi, avec quelque degré 
de certitude, que la zone actuelle de la fièvre jaune existe dans 
le nouveau monde, et seulement là, il s’ensuivra que l’impor¬ 
tation est nécessaire, pour permettre au poison de s’établir 
dans des lieux où la fièvre jaune n’avait antérieurement jamais 
existé ; alors la théorie de la génération de la fièvre jaune par 
des matières en état de putréfaction, combinée avec une grande 
chaleur et d’autres causes indépendantes du principe conta¬ 
gieux, tombe à plat. 

La fièvre jaune ne règne pas en permanence à la Jamaïque ; 
quelques cas éclatent, une épidémie se produit, puis il survient 
une série d’années de répit. Mais durant l’intervalle entre une 
épidémie et une autre, intervalle qui peut varier de deux 
à quatre années et plus, on observe des cas sporadiques. Il 
n’est guère douteux que des cas de fièvres rémittentes de plus 
grande intensité n’aient été regardés comme des cas de fièvre 
jaune et n’aient été publiés comme tels. Mais je désireque mon 
assertion soit bien comprise; il est loin de ma pensée d’accuser 
d’ignorance n’importe lequel de mes collègues. La rémittente 
prend parfois un caractère tellement analogue à la forme spéci¬ 
fique de la fièvre jaune, que la distinction entre les deux ma¬ 
ladies est fort difficile. Il est incontestable que des cas parfaite¬ 
ment confirmés de fièvre jaune se sont offerts dans la période 
de temps qui sépare les épidémies l’une de l’autre ; il est alors 
malaisé d’expliquer comment elle apparaît solitairement au 
moment où il n’y a rien de remarquable à noter, lorsque aucune 
influence pathologique ne’peut être appréciée et que la santé 
générale peut être considérée comme bonne. Nous, nous deman¬ 
dons si cette origine est duc à certaines modifications du sol ; 
à certaines conditions hygiéniques se manifestant à périodes 
fixes et affectant les constitutions de manière à développer le 
miasme siiécifique. Irons-nous chercher la cause dans un 

* La première invasion bien .authentique de fièvre jaune en Europe eut lieu à 
Lisbonne en 1723 (environ un siècle après la découverte de l’Amérique). La des¬ 
cription donnée par Simon Félix da Cunha, médecin de Jean V, roi de Fortugal, 
est sulfisamment explicite pour élfiblir l'identité de cette épidémie avec la fièvre 
jaune telle qu’on l’observe de nos jours. 



ÉTUDE SUR LA FIÈVRE JAUNE A LA JAMAÏQUE. 121 

germe importé qui demeurerait à l’état latent* et demanderait 
un terrain propice pour pouvoir se manifester? 

Si l’élément de la fièvre jaune est engendré sous certaines 
influences, uniquement dans des localités données, agissant 
seulement sur des individus vivant dans ces localités, n’ayant 
pas de propriété contagieuse et n’étant pas, par conséquent, 
transportable, il serait difficile de se rendre compte des diverses 
invasions dont nous avons été témoins dans ces dernières 
années (Lisbonne, Saint-Nazaire, Bermudes, Swansea etSouth- 
ampton); si, d’un autre côté, nous attribuons à ce miasme les 
propriétés d’une semence et les qualités contagieuses, réelle¬ 
ment importables, soit par le contact d’homme à homme, soit 
par l’intermédiaire de vêtements, nous serons alors en mesure 
de nous rendre compte de certains phénomènes difficiles à ex¬ 
pliquer autrement. 

Nous ne savons pas quel est l’élément générateur de la fièvre 
jaune, ni d’où il tire son origine; nous ne pouvons dire s’il est 
dû à une action locale ou s’il provient d’un germe de nature 
végétale qui, par sa transplantation dans un sol favorable, ou par 
la voie de fermentation acquiert les propriétés toxiques ou s’il 
est la résultante d’un ensemble de conditions météorologiques 
i t hygiéniques, mais nous savons, quelle que soit son origine, 
quel que soit cet élément, qu’il est d’une nature subtile, facile¬ 
ment transportable et, dans certaines circonstances,réellement 
transmissible. 

Bien que la science, malgré le spectroscope et le plus puissant 
microscope, ne soit pas parvenue à rendre accessibles à nos 
sens les atomes d’oxygène ou de tout autre corps élémentaire, 
nous ne pouvons mettre en doute l’existence de ces atomes. « 11 
est difficile, dit Lionel Beale, dans ses Leçons sur la forcegermi- 
natrice et la matière vivante des corps organisés, à l’esprit de 
concevoir la puissance infinie, la quantité extraordinaire et la 
distribution presque universelle de la matière vivante. Non-seu- 

' La question de savoir si le miasme qui engendre la fièvre rémittente et celui 
qui produit la fièvre jaune ne peuvent agir en même temps sur la même personne 
et à la fois n’a pas été spécialement étudié. La doctrine de Hunter, de l’incompa¬ 
tible coexistence de deux maladies chez la même personne n'est pas soutenable. 
Il serait trop long de traiter cette question dans ce mémoire; mais elle est d’une 
liante importance et mérite d’être prise en grande considération. 

* On sait que des germes peuvent rester pendant des siècles à l’état latent. Si 
nous acceptons les assertions de la Dancorlcs Galette, le blé trouvé dans les mo • 
mies égyptiennes a pu germer après avoir sommeillé pendant des siècles. 
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lement elle est répandue sur et dans la terre et dans l’eau, mais 
encore l’air en est chargé ; il est, comme on le sait, le milieu à 
l’aide duquel les corpuscules d’une dimension relativement 
grande et d’une organisation compliquée sont transportés du 
lieu de leur formation vers le point où ils se développent et ils 
croissent ; quant aux germes microscopiques, l’air en contient 
d’immenses quantités, différant entièrement dans leur nature, 
leur mode d’origine et dans les résultats de leur développement 
et de leur croissance. Les corpuscules vivants sous les formes 
variables de champignons microscopiques sont disséminés par 
les courants atmosphériques dans les conditions favorables à leur 
développement. Il est rationnel de penser que, par la même 
voie, les atomes de matière vivante susceptibles de donner nais¬ 
sance aux plus graves et plus dangereuses maladies dont l'homme 
puisse être atteint, sont charriés dans l’organisme qui se trouve 
dans un état favorable à leur réception et à leur germination. » 
Il en est ainsi des germes de la fièvrejaunequi,bien qu’échappant 
au pouvoir de nos sens, se font connaître à nous par la mani¬ 
festation de leurs effets. 

Ayant l’invasion d’une épidémie, il y a lieu de s’enquérir de 
certaines circonstances. Dans l’investigation des causes d’une 
épidémie, il est très-important de savoir si les précautions or¬ 
dinaires d’hygiène publique et de prophylaxie ont été prises, et 
si l’on a tenu compte des matières en putréfaction, des im¬ 
mondices, du mauvais écoulement des eaux, des vices de 
l’alimentation et de l’aération, etc. Beaucoup d’auteurs ont 
attribué à ces causes seules l’origine des épidémies et ont cru 
que c’était à l’ensemble de leurs influences qu’était due la for¬ 
mation des miasmes pestilentiels. Il est indubitable que des fiè¬ 
vres de mauvais caractère peuvent sévir sur une population 
qui ne suit pas les lois de l’hygiène, mais ces causes existent 
également là où il n’y a pas’d’épidémie. A Lisbonne par exem¬ 
ple, pendant la période qui a séparé l’épidémie de fièvre jaune 
de 1725 et celle de 1857, toutes les conditions énumérées plus 
haut existaient et cependant la fièvre jaune ne se manifesta point. 
Pour qu’il y ait transmissibilité immédiate de cette maladie, la 
présence de ce miasme générateur seule est insuffisante. Certaines 
modifications doivent encore se rencontrer dans la constitution 
atmosphérique de la localité, dans celle des individus et dans 
l’hygiène, pour que l’influence épidémique éclate. Un poison 
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peut rester latent jusqu’à ce qu’il se développe dans un sol 
propre à le recevoir ; le poison dans la dent du serpent, dans 
le suc des plantes toxiques, ne produit pas de mal dans son état 
naturel; le pus, dans une plaie, ou l’urée,dans l’urine, n’ont pas 
de propriété toxique jusqu’au moment où ils pénètrent dans le 
sang ; il se passe quelque chose de semblable pour le poison de 
la fièvre jaune; une fois importé dans un pays, il paraît someil- 
1er et demeurer inerte, jusqu’au moment où il se trouveen pré¬ 
sence d’agents coopératifs ; il rencontre alors un terrain pro¬ 
pice et son moment d’action. 

En étudiant l’Iiistoire des différentes épidémies de fièvre 
jaune qui se sont manifestées pendant les vingt dernières années 
dans l’hôpital royal de la marine à la Jamaïque, il est à remarquer 
que, dans plusieurs de ces invasions, les cas de fièvre jaune ont 
été limités aux équipages des bâtiments et que personne, dans 
l’hôpital où les malades infectés étaient traités ne fut atteint; au 
contraire, le docteur Blair, dans son Histoire de Vépidémie de 
fièvre jaune de 1837-1840, mentionne cette circonstance «que 
presque tous les malades admis au traitement à l’hôpital mili¬ 
taire George-Town, à Demerary, pendant la durée de l’épidé¬ 
mie, furent atteints de fièvre jaune, quelle que fût la cause de 
leur entrée à l’hôpital. Il en résulta une telle terreur chez les 
soldats qu’on avait les plus grandes peines à leur persuader 
d’entrer à l’hôpital lorsqu’ils étaient malades. » 

Les conditions de ces deux hôpitaux étaient différentes ; dans 
le premier cas, l’hôpital maritime était dans d’excellentes con¬ 
ditions hygiéniques; la maladie ne trouvait pas à s’y développer, 
et les germes demeuraient par conséquent inertes. 

Dans le second cas, les hommes envoyés à l’hôpital militaire 
quel que soit leur motif d’admission, ne tardaient pas à être 
atteints par la maladie épidémique ; cet hôpital était donc devenu 
un véritable foyer d’infection el les individus admis, prédisposés 
par des influences débilitantes, offraient un terrain propre à 
l’invasion. 

Lorsque le malheureux Eclair arriva en Angleterre en sep¬ 
tembre 1845, ayant la fièvre jaune à bord, sir John llichardson 
alors inspecteur général des hôpitaux et des flottes, proposa de 
répartir les malades dans une aile de l’hôpital Iloslar exclusive¬ 
ment affectée à leur traitement. A ce moment, l’hôpital était 
salubre,dans de bonnes conditions et sous tous les rapports bien 
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disposé pour arrêter les progrès de l’infection ; si la proposition 
de ce médecin dévoué eût été exécutée, en prenant toutes les 
précautions qu’il avait indiquées il y avait toute raison de croire 
que la fièvre, toute contagieuse qu’elle était comme actuel¬ 
lement, n’eût porté ses ravages que sur l’équipage de VÉclair. 

Les partisans de la doctrine de Bancroft soutiennent que la 
fièvre jaune et la fièvre rémittente ne sont que de simples varié¬ 
tés, dépendant d’une môme cause et que suivant l'intensité de 
cotte cause, tantôt ce sont les manifestations de la fièvre jaune, 
tantôt celles de la fièvre rémittente qui se développent. Malgré 
tout ce que peut avoir de séduisant cette théorie et bien que 
des hommes consciencieux et de grand mérite l’aient prise en 
eonsidération, on peut leur opposer de sérieux arguments. 

Dans les localités couvertes d’une luxuriante végétation, où 
des marais, des eaux croupissantes élaborent de délétères 
exhalaisons sous un soleil brûlant; dans les localités où l’humi¬ 
dité, la chaleur et d’autres causes se réunissent pour produire 
la fermentation putride, les fièvres intermittentes et rémittentes 
dominent, mais on n’y observe pas la fièvre jaune. Si la malpro¬ 
preté, le mauvais écoulement des eaux, l’absence de ventilation, 
le mauvais régime, les miasmes marécageux étaient les princi¬ 
paux agents de la fièvre jaune, elle devrait régner avec intensité 
parmi les habitants des plaines marécageuses de l’Inde, de 
Siam et de la Chine; mais bien que les fièvres rémittentes 
sous leurs formes les plus graves sévissent dans ces pays, lafièvre 
jaune y est inconnue. 

Là où la fièvre jaune règne, là où, pour ainsi dire, elle a son 
habitat, c’est-à-dire le long du littoral du golfe du Mexique et 
des côtes septentrionales et orientales de l’Amérique du Sud, les 
mêmes conditionsque nous venons d’examiner existent, il est vrai, 
mais là encore la fièvre jaune ne règne pas toujours, tandis que 
les fièvres rémittentes et intermittentes sévissent chaque année 
à époque régulière. Si, comme on l’a supposé, la fièvre jaune est 
seulement le résultat d’un degré plus grand d’intensité des 
mômes causes qui produisent la rémittente, il s’ensuivrait que 
la rémittente ne devrait pas être une maladie mortelle comme 
elle l’est souvent, et que jamais la fièvre jaune ne devrait se 
présenter sous une forme bénigne. Le fait de l’invasion de la 
lièvre jaune après une fièvre rémittente n’implique pas la dé¬ 
pendance de ces deux maladies : il n’y a là qu’une coïnci- 
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clencc; le poison vient agir sur une constitution déjà éprouvée 
par la maladie. 

Ces deux maladies diffèrent entre elles par leur habitat et leurs 
symptômes. 

La fièvre rémittente a son habitat dans toutes les parties du 
monde dont le climat est chaud et où le terrain est marécageux. 

La fièvre jaune a son habitat sur les côtes du golfe du Mexique, 
sur le littoral septentrional et oriental de l’Amérique du Sud. 


Fièvre rémittente. 

S'observe dans les pays chauds, bas 
et marécageux. 

Le stade de froid est léger, mal 
caractérisé. 

11 y a rémission vers le matin. 

Les émissions sanguines peuvent 
être supportées. 

L’albuminurie est l’exception. 

Le volume de la rate est augmenté. 

Le foie n’est pas affecté. 

La suppression de l’urine n’est pas 
fréquente. 

L’hématurie, dans les cas graves, 
est l'exception. 

La mort ne survient jamais avant 
le septième jour. 

Une première atteinte ne met pas ’a 
l’abri d’une seconde. 

L’immunité ne s’acquiert pas par 
la prolongation du séjour dans le 
pays. 

Les noirs et les gens de couleur y 
sont aussi sujets que les blancs. 


Elle n’est pas de nature transmis¬ 
sible. 

La puissance de la quinine, comme 
moyen héroïque de traitement, est 
incontestable. 

La convalescence est lente. 

Fréquemment la rémittente se trans¬ 
forme en intermittente. 


Fièvre jaune. 

Lorsqu’elle est communiquée, elle 
peut se manifester dans tous les 
climats, et à de grandes hauteurs. 

Des frissons se montrent toujours au 
début de la maladie. 

Pas de rémission ; la lièvre est conti- 

Les émissionr sanguines ne sont pas 
tolérées. 

L'albuminurie est la règle. 

La rate n’est pas affectée. 

Invariablement le foie est affecté. 

Une suppression partielle ou totale do 
l’urine est la règle. 

L’hématurie, dans les cas graves, est 
la règle. 

La mort survient communément le 
troisième jour. 

Une première atteinte confère l’im¬ 
munité. 

L’immunité est 5 peu près absolue 
après trois années de résidence sur 
le littoral. 

Elle attaque rarement les nègres ; plus 
la couleur de la peau est foncée, 
moins les chances de contracter la 
maladie sont grandes. 

Elle est de nature transmissible. ' 

La quinine n’a pas d’efficacité contre 
la fièvre jaune. 

La convalescence est moins lente que 
dans la fièvre rémittente. 

Jamais la fièvre jaune ne se trans¬ 
forme en intermittente. 
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Dans la fièvre jaune, il y a une odeur particulière émanant du corps dos 
personnes atteintes ; on ne l’observe pas près des personnes atteintes de 
fièvre intermittente. 

Il est logique de conclure des différences exposées ci-dessus 
que la fièvre jaune est une entité sui generis, résultant de 
causes distinctes et différentes de celles qui produisent la fièvre 
rémittente, et consistant en un poison spécifique engendrant 
une maladie spécifique. 

Partant de cette croyance que la fièvre jaune est d’une nature 
éminemment transmissible, et que, de meme que les autres 
maladies pestilentielles, elle est susceptible d’être importée 
d’un pays à un autre, portant la dévastation devant elle, détrui¬ 
sant par suite des désordres qu’elle entraîne, les véritables sou¬ 
tiens des intérêts du commerce, l’administration soucieuse d’une 
question aussi majeure que la santé publique doit tenir grand 
compte de cette donnée. On a beaucoup parlé contre les qua¬ 
rantaines : les mesures anciennement adoptées en vue de se pré¬ 
munir contre la contagion étaient rigoureuses et oppressives, et 
ces mêmes mesures sont devenues des arguments contre les 
établissements quarantenaires. Ici, comme dans bien d’autres 
questions, il y a les partisans et les détracteurs ; cependant l’a¬ 
doption des mesures prophylactiques par la majeure, partie 
des nations civilisées de l’Eiirope est cependant une preuve 
de la confiance qu’on accorde généralement dans la puissance 
qu’elles ont de prévenir une invasion infectieuse. 

Par suite dejl’opinion, qui a prévalu chez quelques-uns, que 
la fièvre jaune est endémique dans cette île et que chercher à 
l’empêcher d’entrer serait complètement illusoire, aucune me¬ 
sure restrictive n’a été appliquée; mais, par suite de l’enchaî¬ 
nement des faits ci-dessus rapportés, on est porté à se demander 
si l’épidémie se fût étendue à l’hôpital de la marine de Port- 
Royal et dans les cantonnements de Newcastle, si on eût interdit 
toute communication avec les navires infectés et si on eût em¬ 
pêché les marins des bâtiments de guerre et les soldats d’aller 
visiter Kingston pendant la durée de l’épidémie. 

En admettant même l’endémicité de la maladie, ne serait-ce 
pas verser de l’huile sur le feu que d’ajouter une infection nouvelle 
à l’infection permanente? en d’autres termes, n’est-il pas évident 
que l’importation d’un miasme nouveau viendra accroître encore 
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la virulence de elui qui existe déjà? Un bâtiment ayant à bord 
un certain nombre de cas de fièvre jaune est bien plus suscepti¬ 
ble d’importer la maladie pernicieuse sous une forme condensée 
et c’est à une semblable importation que sont dues la plupart 
des épidémies qui ont ravagé la Jamaïque. 

Quand bien même il y aurait des intérêts opposés à la solu¬ 
tion rationnelle de cette question, c’est-à-dire aux mesures res¬ 
trictives, le devoir de ceux à qui la santé publique est confiée 
est d’agir énergiquement et sans tenir compte de ces intérêts. 

Nous devons admettre que la quarantaine ne peut être, comme 
l’a dit le médecin du conseil privé, « exécutée avec la précision 
d’une investigation chimique, » mais nous sommes convaincu 
que son adoption, avec quelques modifications, aura toujours 
pour effet de diminuer considérablement les chances d’infec¬ 
tion. En éloignant les malades d’un navire infecté pour les 
placer dans un établissement ayant tout le confortable et toutes 
les ressources d’un hôpital, en soumettant le navire lui-même, 
après le débarquement des passagers et de la cargaison, à un 
système énergique de purification et de désinfection, bien que 
ces mesures n’aient pas une efficacité mathématique, on aura fait 
Un pas en avant vers le but à atteindre, qui est l’extinction de 
cette maladie si fatale aux Européens à la Jamaïque, 

Les opinions ci-dessus exposées sur les propriétés conta¬ 
gieuses de la fièvre jaune ont été déduites des faits soumis à 
l’observation, et bien qu’elles aient seulement pour elles l’appa¬ 
rence de la vérité, elles sont émises avec l’espoir que d’autres, 
plus capables ou mieux favorisés par les circonstances, pourront 
davantage creuser le problème et en hâter la solution. 

Comme la découverte des causes des maladies est un immense 
bienfait pour l’humanité, c’est un devoir pour tout observateur 
de chercher à remonter à l’origine des fièvres, autant qu’il 
est en lui, et, s’il ne peut en supprimer les causes, il tentera au 
moins de diminuer la perniciosité de leurs effets. 
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LES MÉDECINS NAVIGATEURS 

GONZALEZ (Pierre-Marie), 1805 

I 

ROTICE BIOGRAPHIQUE ET BIBLIOGRAPBJQDE SUR LE DOCTEUR DON PEDRO MARIA GONZALEZ, 
MÉDECIN DE LA MARINE ET PROFESSEUR A l’ÉCOLE DE MÉDECINE DE CADIX 

PAR LC D' ANTONIO RUIZ DE TALDITIA 

IMÉDECIN DE LA MARINE ESPAGNOLE 


(Traduction du D' II. Reï) 

Il se rencontre de loin en loin des intelligences tellement 
supérieures et privilégiées, que, pour si court que soit leur 
passage au milieu de nous, elles laissent derrière elles une 
trace si profonde, qu’elle suffit pour rendre leur mémoire 
impérissable. Ces puissants génies, en s’élevant au-dessus 
de tous dans le monde des sciences, remplissent une double 
mission : ils rendent à l’humanité des bienfaits signalés, et 
en même temps ils lèguent aux générations à venir les ré¬ 
sultats de leurs persistantes études et de leur constante applica¬ 
tion. Parmi eux devra toujours être remarqué le vénérable 
docteur P.-M. Gonzalez, médecin distingué par son érudition, 
son éloquence et son amour de l’élude ; un des hommes les 
plus éminents que pût compter dans son sein, au commen¬ 
cement de ce siècle, le service de santé de la mariné militaire 
espagnole, et l’illustre professorat de l’Ecole de médecine de 
Cadix. 

Rien d’étonnant d’ailleurs à ce qu’une école, où régnait 
une si vive ardeur, une passion si élevée pour les sciences mé¬ 
dicales, qui, dans les hautes éludes, arrivait au niveau des 
premières Facultés de l’Europe ; celle enfin de laquelle étaient 
sortis les Virgili, les Gimbernat, les Arijuela, Ameller, Arbo- 
lella, etc.*, fût jalouse de continuer cette brillante énuméra- 

• Virgili (Pierre), né à Villalonga (Catalogne), chirurgien du roi Ferdinand VI, 
fonda l’Ecole de médecine navale de Cadix, le 11 novembre 1748, « de laquelle, 
dit Morejon, n’ont ceasé depuis de sortir d’habiles médecins pour le service des 
escadres, des colonies, des possessions d'Amérique, et des ports de la côte occi- 
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lion , en inscrivant le nom de Gonzalez sur scs tables, 
Gonzalez naquit à Üssuna (province de Séville) en 1763; il 
appartenait à une famille honorable du pays. Les succès de ses 
premières études donnèrent l’occasion de reconnaître de bonne 
heure son intelligence extraordinaire, la vivacité de son imagi¬ 
nation, et la facilité de sa mémoire. Aussi, à peine entré à 
l’Ecole de médecine de Cadix, se fit-il remarquer par son appli¬ 
cation et son ardeur au travail. C’est ainsi qu’il obtint comme 

ilcntiilc (l’Espagne. » Virgili fut charge ('■gaiement de l’organisation de l’École do 
m(j(l( cine militaire de Barcelone. Ce chirurgien fut le premier, paraît-il, qui pra¬ 
tiqua l’opt’ralion do la traclmotomie. L’observation est relatée dans les Mémoires de 
rAcudéinie de chirurgie de Paris, sous le titre: « Observation commuiii()uéo à 
l’Académie par M. Virgili, chirurgicn-major de l'iiôpilal du roi à Cadix, sur une 
bruncbolomic faite avec succès » (Mciiioires de VAcademie royale de cltirurgie, 
1. 1, p. ;i81, in-4” P.aris 1701). Il est mort le 11 octobre 1770. 11 a écrit, outre 
un Mémoire sur ta bronchotomie, un Compendium de l’art des accouchements, 
pour l’usage des Écoles do Cadix et de Barcelone [Compendia det arte de par¬ 
leur, compuesto para cl tiso de tos rcales colcgios de Cadix y Barcclona. 
Ilarcelouo 1705 et 1772, in-4“). )Voyez Morojou, Historia bibliografica de la 
mcdccina espanola, t. VI, p. 341 et VII, p. 125.) 

Cimbernal (Antoine), anatoinisie, chirurgien du roi Charles III, fut le fondateur 
du collège médical de Saint-Charles, à Madrid ;1787) ; il voyagea en Europe et vi¬ 
sita, .'lUx frais du roi, avec son collègue Mariauo Rivas, les écoles de Paris, do 
Londres, d’Édimbourg, etc. « Il a découvert (en 1793; voy. Broca, Thèse d’agré- 
Siùun: Étranglement des hern. ntetomm. 1857, p. 140) la bandelette fibreuse 
connue sous le nom de ligament de Cimbernal ; et il a indiqué une nouvelle 
mélbodo pour opérer en toute sécurité les hernies qui se forment à côté do ce liga¬ 
ment. L occasion se présenta pour lui, en Angleterre, de pratiquer cette opération 
devant une réunion de professeurs, au nombre desquels étaient le célèbre llunter; 
il rO(;ut les félicitations unanimes et le chirurgien anglais recommanda sa méthode, 
comme la meilleure de celles que l’on connaissait. Par la suite, Gimbernal eut la 
satisfaction de voir son procédé accepté par les opérateurs do toute nation. C’est 
lui aussi qui s’éleva contre l’abus des sutures dans la pratique de la chirurgie; 
qui lit connaître les signes, le diagnostic et le traitement des ulcères de la cornée. 
Il inventa un nouveau compresseur du globe de l’œil pour l’opération de la ca¬ 
taracte, et eut aussi l’idée d’un nouveau traitement pour la cure radicale de l’hy¬ 
drocèle. Gimbcrnat fit le premier la compression graduée des artères poplitée et 
fémorale au-dessus de l’anévrysme au moyen d’un instrument de son invention ; 
ce jirocédé no tarda pas à être appliquée par des chirurgiens étrangers et reconnu 
comme un des plus avantageux. » (V. Morejon, l. Vl, p. 285.) 

En médecin du môme nom, Gimberiiat iLliarlcs). mais iinterieiirà l’anatomiste 
avait traduit vers 1753, de l’anglais en espagnol, un ouvrage sur la contagion de 
la lièvre jaune. 

Arejuela, médecin honoraire de la chambre royale, publia à l’occasion de la 
fièvre jaune de Cadix (1730-1731) un livre intitulé: Brève dcscripcion de ta 
lichre amarilla. (V. Morejon, t. \T, p. 328.) 

Don Carlos Erancisco Anicller a écrit en 1753 un livre sur la lièvre jaune: Dcs¬ 
cripcion de la enfermedad epidcmica giie tuvoprincipio en la ciudad de Cadix, 
(Dcbcription do la maladie épidémique qui prit origine à Cadix) ; il soutient que la 
lièvre jaune est contagieuse. IL H. 
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récompense de scs derniers actes probatoires, à la sortie de 
l’École, le brevet royal real nomhramiento de médecin-chirur¬ 
gien de première classe de la marine. 

Le jeune médecin, âgé de vingt-trois ans, fut destiné pour 
l’arrondissement maritime du Ferrol et embarqué sur le navire 
San-Sebastian. On le vit dès lors absorbé dans les études pra¬ 
tiques les plus ardues que l’on pût entreprendre à cette époque. 
Au début de sa carrière médicale, faisant le rude apprentissage 
de la vie maritime, il acquérait l’énergie nécessaire pour sup¬ 
porter les périls et les privations que l’avenir pouvait lui ré¬ 
server. Ses études cependant ne languissaient pas et il s’appli¬ 
quait à rechercher la solution des questions scientifiques les 
plus élevées, sans pour cela perdre de vue l’objet principal de 
sa profession. Par ordre du roi, il fut chargé à cette époque de 
faire des essais pour rendre l’eau de mer potable au moyen 
d’appareils distillatoires, comme venaient de faire les Anglais. 

Cette inappréciable découverte ne peut être attribuée aux 
Anglais ; car ce même procédé fut mis on usage soixante-quatre 
ans avant eux, pendant une campagne en Océanie, en 1605 et 
1606, par le capitaine don Pierre-Fernand de Quiros.—(Voy. le 
manuscrit de ce voyage à la Bibliothèque royale de Madrid, 
section J. n^Ol, in-4“‘.) 

Gonzalez obtint des résultats pratiques de la plus grande im¬ 
portance : réduisant de moitié environ le volume des chaudières 
et apportant une heureuse simplification dans l’ensemble de 
l’appareil, — d’après le système de Gauthier, médecin de 
Nantes, et celui, plus perfectionné, de Poissonnier % — il put 

' L’indication donnée par l’auteur de la notice biographique se retrouvera et 
avec le texte à l’appui, dans l’analyse do la 3”“ partie du Traité de Gonzalez, où 
elle a été recueillie. D’après le mémoire de Ruiz de Luzuriaga, dont il est l’ait men¬ 
tion ci-après (p. 4), ce serait au docteur André Laguna {149U-15G0), natif de 
Ségovie, médecin du pape Jules III, que reviendrait la découverte en question. 
On lit en effet dans le Journal universel des sciences médicales (1816, t. H, 
p. 143. — État de la médecine en Espagne après l'expulsion des Arabes, par 
ie docteur Garcia Suclto): a M. Luzuriaga a inséré dans le 1" volume des travaux 
de l'Académie royale de médecine do Madrid un mémoire qui prouve que l’inven¬ 
tion de dessaler l’eau de mer appartient au docteur Laguna. » Voyez au.'si 
dans Morejon {oiw. cil.) t. II, p. 64, le chapitre intitulé : Inventa del modo de 
desalar cl ugiia del mar. Dans ce même volume (p. 227 et suiv.), on trouvera la 
biographie, très-curieuse, d’André Laguna. 

* Voyez, d.ans Fonssagrives [Ihjg. nav., 1836, p.478 et suiv.), Tliistoriquo do la 
question de la distillation de Teau de mer et la description des appareils de Gauthier, 
de Lind, de Poissonnier, etc. Les travaux des médecins espagnols n’y sont pas 
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ülilcnir, pour un temps donné, une plus grande quantité d’eau 
l)olaljle que ces derniers, tout en réalisant une notable économie 
de combustible, car il ne dépensait pas au delà de la quantité 
nécessaire pour l’entretien ordinaire des cuisines. 

A la suite de ces remarquables expériences, il fut ordonné 
par le gouvernement que l’appareil dont s’était servi Gonzalez 
fût établi sur tous les navires de la flotte. 

Le San-Sebastian ayant désarmé, Gonzalez passa sur la fré¬ 
gate Prueva (l’Épreuve). Le séjour qu’il y lit fut de courte 
durée ; il était question dans les conseils du gouvernement d’un 
voyage scientifique de circumnavigation, dont il allait être 
appelé à faire partie. 

A cette mission furent destinées les deux corvettes Desenbierta 
et Atrevida^, sous les ordres de l’honorable brigadier de la 
flotte, D, Alexandre de Malespina. Un personnel choisi, com¬ 
prenant officiers de vaisseau, ingénieurs, médecins, natura¬ 
listes, peintres, etc., composa cette expédition, dont les travaux 
ne furent pas sans gloire. Gonzalez reçut l’ordre d’embarquer 
sur la corvette Atrevida; la santé des trois cents hommes qui 
en formaient l’équipage était confiée à sa sollicitude éclairée. 

C’est pendant le cours de cette navigation que notre médecin, 
mettant à exécution un projet qui lui avait été suggéré par le 
gouvernement, écrivit son livre sur les maladies des gens de 
mer; des circonstances imprévues et des études d’une autre 
nature, entreprises par ordre, retardèrent de quelques années 
la publication de cet ouvrage, qui restera toujours comme une 
œuvre de laborieuse application, où se fait voir l’esprit pbiloso- 
pbi(juc de l’observateur et la vaste érudition du savant. — 
L'expédition dura cinq ans et trois mois; d’importantes décou¬ 
vertes, des travaux du plus haut intérêt furent le résultat de 
cotte campagne, qui peut être considérée comme un immense 
service rendu à la nation espagnole, à la science et à l’bu- 
manité. 

Le Traité de Gonzalez constitue un corps de doctrine, dans 
lequel toutes choses sont présentées avec une méthode admi¬ 
rable, dans un style excellent, avec une vérité incontestable ; et 
cela à la suite d’une rigoureuse et difficile pratique de la vie à 
la mer. Réunissant dans un même cadre les principes les plus 
essentiels de l’hygiène navale, l’auteur envisage les maladies 

* La Découverte et VAudacieuse. 
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(|uc contractent plus fréquemment ceux qui se livrent à la pro¬ 
fession maritime. De nombreux travaux avaient été publiés sur 
ce sujet, mais en divers idiomes; ce qui, les éloignant de la 
portée de tous, en rendait plus difficiles la connaissance et 
l’étude. Gonzalez eut raison de eette difficulté : car c’est d’a¬ 
près les travaux de Lind, Duhamel, Morogues, Rouppe, Pois¬ 
sonnier, ceux de son compatriote Lardizabal*, et enfin d'après 
les faits et les observations recueillis dans sa savante pratique, 
qu’il écrivit son ouvrage. 

Les considérations générales auxquelles il se livre sur les 
aliments, les boissons, sur l'atmosphère maritime et particu¬ 
lièrement l’atmosphère intérieure des navires, sont d’une grande 
valeur. Il s’attache également à démontrer les inconvénients 
qui résultent du défaut de ventilation intérieure du navire, et 
surtout de la décomposition des eaux qui séjournent dans la 
cale. Afin de donner un plus grand crédit aux sages conseils 
qu’il présente pour les prévenir, l’auteur fait te récit, en termes 
tristement éloquents, des faits qui se passèrent à bord du 
vaisseau Tnunfante et de la frégate Santa-Brujida, où l’on eut 
h déplorer des pertes cruelles, pour avoir laissé dans l’oubli 
les prescriptions de l’hygiène*. Il recherche ensuite les causes 
de maladie qui menacent les gens de mer ; sans oublier les 
influences morales auxquelles est soumis le marin, sans cesse 
exposé, par les circonstances de sa carrière, soit aux tristesses 
dépressives, soit à l’exaltation des plaisirs sans limites. Enfin, 
entrant de plain pied dans l’étude de la pathologie nautique, il 
en décrit les éléments avec une précision et une sûreté dignes 
d’admiration. Et si grande est sa modestie, que s’il arrive que 
les préceptes de Sydenham, Cullen, Morgagni, lluxham, Zim- 
morman ne soient pas corroborés par les données de son expé¬ 
rience personnelle, il saura s’incliner devant les doctrines de 
ces savants maîtres. 

L’histoire du scorbut, depuis l’époque de Boerhaave, jusqu’à 
Mead, Lind et les auteurs contemporains, est traitée largement 

* Voy. ci-après, p. 2, Duhamel du Monceau (II.-L.), inspecteur général de 
la marine, né à Paris (1700-1782], Moyens de conserver la sanlé aux équipages 
des vaisseaux, avec la manière de purifier l’air des salles des hôpitaux. Paris, 
1750. 1 vol. — Bigot de Morogues, Sur la corruption de l’air dans les vais¬ 
seaux (Mcm. de l’Ac. des Se. 1750). I.es travaux de Lind, de Rouppe, de Pois¬ 
sonnier sont trop connus pour qu’il soit nécessaire d’en donner ici l’indication. 

Voyez ci-après p. 18, l’exposé de ces faits. 
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avec une remarquable profondeur d’idées. Écrivant d'après scs 
[iropres observations, Gonzalez apprécie exactement les causes 
et les origines de cette maladie ; ses remarques sur la marche, 
les périodes et le traitement sont encore aujourd’hui d’une ri¬ 
goureuse vérité. — Après avoir traité successivement de chacune 
des maladies les plus communes aux gens de mer, il consacre 
une partie importante de son livre spécialement à l’hygiène 
navale. 

Au retour de la campagne scientifique de la corvette Atrevida, 
le roi, sur la demande du commerce de Cadix, ayant bien 
voulu approuver qu’il fût embarqué sur la frégate Esperiencia 
(l’Expérience), à destination de Smyrne et autres ports du Le¬ 
vant, — Gonzalez eut pour mission d’étudier les gommes, les 
baumes, les résines, en un mot les drogues ou substances mé¬ 
dicinales qui pourraient être de quelque ressource pour le com¬ 
merce espagnol ; il fut chargé, en outre, de faire des études sur 
la peste d'Orient et de rechercher les moyens de préserver les 
équipages de cette funeste contagion. 11 partit, pour remplir 
cette double mission, au mois d’août 1797 ; cette navigation 
dura plus de deux ans et demi (ce qui retarda d’autant la publi¬ 
cation du Traité, complètement achevé d’ailleurs, sur les mala¬ 
dies des gens de mer) ; au moment d’arriver, Gonzalez eut le 
désagrément d’être fait prisonnier par les Anglais, à Mahon ; 
rentré enfin dans son pays, il présenta à la Chambre de com¬ 
merce le résultat de ses travaux, en deux volumes manuscrits, 
où se trouvaient longuement traités les divers sujets qui avaient 
été soumis à son étude. On ne peut que regretter la perte de 
ces documents. 

Pendant l’été de l’année 1800, une terrible épidémie de fièvre 
jaune éclata à Cadix, enlevant dans un court espace de temps 
environ huit mille personnes, d’après la relation qu’en a fait un 
savant professeur de cette École (de Cadix), le docteur André 
Azopardo. Il nous apprend que l’attention du monde médical 
fut vivement sollicitée par l’apparition de cette épidémie, et 
(pi’une grande diversité d’opinions se manifesta au sujet de 
l’origine, de la marche et du traitement de cette maladie ; car 
c’était la première fois qu’on la voyait revêtir ce caractère de 
sévère épidémie. Les pertes auraient été encore plus grandes 
sans la présence de quelques médecins d’un mérite supérieur, 
dont la vaste érudition et l’intelligence remarquable furent d’un 
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imiiiciisü secours. Comparant la maladie régnante avec cer¬ 
taines épidémies de date plus ancienne, décrites par les auteurs 
avec plus ou moins de rigueur; s’éclairant en outre par l’ob¬ 
servation des phénomènes que présentaient les malades et l’ou¬ 
verture des corps de ceux qui succombaient, ils purent faii e le 
jour sur bien des questions controversées et indiquer une voie 
sûre à la foule des médecins, qui s’en allaient sans guide et 
sans direction *. 

Au nombre de ces médecins éclairés se trouva le docteur 
Gonzalez ; un des premiers, il se fit des idées saines sur cette 
épidémie, et non content d’en faire son profit dans sa pratique 
privée, il les publia pour la plus grande instruction du public 
médical, — De nombreux travaux, des mémoires plus ou moins 
volumineux dus à des médecins de Cadix, virent le jour à cette 
époque; mais l’ouvrage du docteur Gonzalez appela l’attention 
générale par l’élégance de son style, sa concision, la clarté des 
idées, et enfin par la vérité que l’on voyait éclater dans tous les 
détails*. 

Au mois de juin 1802, il fut nommé médecin en chef et 
chirurgien-major proto medico y cirujano-mayor de l’escadre 
qui, sous les ordres de l’amiral don Dominique Navas, fut en¬ 
voyée à Alger, avec mission de contraindre le dey à faire la 
paix. Au retour de ce voyage, il passa, aux mêmes titres, sur 
l’escadre de Son Exc. le marquis de Socorro, chargé de con- 

' Voyez le chapitre de Morejon [op, cil., l. VI, p. 325) intitulé Noticia de la pri¬ 
mera aparicion de la flebre amarilla en Espana. Controversia sobre su indolc 
y iiaturaleza, — Cet auteur est d'une sévérité qui va jusqu’à l’injustice au sujet 
des commissions médicales françaises de Cadix et de farcelone : « Les travaux 
publiés en France par les trois commissions envoyées par le gouvernement français 
en 1800, 1819, et 1821, lors de chacune de ces épidémies, ne contiennent rien qui 
puisse attirer notre attention. Lorsque les commissions de 1800 et de 1819 arri¬ 
vèrent à Cadix, la maladie était complètement éteinte. Aussi leurs relations sont 
basées sur les renseignements qu’elles ont pu recevoir des médecins espagnols- 
Les descriptions de la fièvre jaune que l’on trouve dans les observations de Pariset, 
publiées à Paris en 1820, appartiennent à un médecin espagnol. La commission 
de 1821 pouvait voir les choses d’un peu plus près à Barcelone; mais, surprise 
par la mort d’un de ses membres, le jeune Mazet, je ne sais si elle posséda le sang- 
froid néeessaire pour étudier la maladie. Pour moi, des trois relations, c’est cette 
dernière qui me paraît être préférable. On y verra que les auteurs, Bailly, François 
et Pariset avouent de bonne foi que la thérapeutique de la fièvre jaune est encore 
dans l’enfance. » (Note de la page 334.) 

* L’ouvrage de Gonzalez sur la lièvre jaune est de 1801 .• « Disertacion medica 
sobre la calentura maligna que regno en Cadh el ano de 1800; médias mas 
adequados para preservnrse de ella y de otras enfermedades conlagiosas y 
pestilcncinles. «Cadix, 1801, un vid. in-4. 
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(luire de Naples à Barcelone les sérénissimes prince et prin¬ 
cesse tics Deux-Siciles. 

Rentré à Cadix, il mit la dernière main à son Traité des ma¬ 
ladies des gens de mer. Ce livre fut imprimé par les soins de 
l’Imprimerie royale, d’après l’ordre de S. M., comme l’œuvre 
d’un savant et estimable médecin. 

Le 15 mai 1804, étant déjà professeur suppléant à l’Ecole 
royale de médecine de Cadix, il eut l’honneur d’être nommé 
médecin consultant maestro consultor, en récompense de scs 
éminents services; — et le 6 mai 1805, il fut élevé à la dignité 
de médecin consultant et professeur en titre, chargé du cours 
de physiologie et d'hygiène. Dès lors commence pour lui une 
nouvelle carrière pendant laquelle il aura l’occasion de montrer 
l’étendue de son savoir, dans l’exercice de ses difficiles fonc¬ 
tions. 

Il existe encore des élèves de son temps, qui, parlant de scs 
le(;ons, nous disent comment ils ne cessaient d’admirer la faci¬ 
lité, l’érudition, la pureté de langage, l’élégance de style et 
l’ordre logique qu’on y remarquait; c’était au point qu’il en¬ 
seignait en faisant plaisir. Aussi de nombreux élèves s’empres¬ 
saient-ils autour de lui pour entendre ses cours. D’ailleurs si 
nous manquions de témoignages, les travaux qu’il publia par 
la suite, suffiraient pour nous donner une idée de ce brillant 
professorat. Il occupa cette chaire pendant trente-deux ans, 
toujours avec la meme supériorité ; se tenant au courant des 
progrès incessants de la science ; toujours laborieux et infati¬ 
gable : ni l’àge, ni les infirmités ne semblaient avoir prise sur 
celte intelligence privilégiée. 

Pendant sa carrière professorale, il traduisit en espagnol et 
publia, en 1819, les œuvres de Cabanis; en 1828 l’ouvrage de 
Labarraque sur les propriétés des chlorures. Dans ces traduc¬ 
tions élégantes et correctes, sans qu’il s’écarte en rien des 
idées et des doctrines des auteurs, notre médecin se devine en¬ 
core. — A l’occasion de l’ouverture des cours, pour les années 
1<SUG, 1814, 1823, 1855, Gonzalez prononça de brillants dis¬ 
cours d’inauguration, qui resteront comme une preuve irrécu¬ 
sable du mérite de l’auteur et de la réputation dont il jouissait. 

Les études auxquelles il était tenu par les obligations rigou¬ 
reuses de son enseignement, n’absorbaient pas tous ses ins¬ 
tants, au point qu’il ne trouvât encore le temps, soit de se livrer 
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il des occupations purement scientifiques, telles que les écrits 
et les traductions dont il vient d’etre parlé, soit de rendre à 
riiumanité des services plus immédiats. Tantôt on le voit offrir 
ses soiris et sa grande expérience chirurgicale aux blessés de 
nos grandes journées navales, celle de Trafalgar par exemple; 
tantôt il va visiter un équipage atteint de maladie contagieuse, 
et donne de précieux conseils à la junte sanitaire, dont il fit 
partie à diverses reprises : toujours on le trouve prêt à consa¬ 
crer à ses concitoyens son temps et son savoir. Il fut le fonda¬ 
teur de la Société économique de Cadix ; il serait difficile de 
dire tout ce qu’il a fait à l’honneur de cette société et au plus 
grand profit de la ville et de la province. Les actes de cette 
compagnie témoignent à combien juste titre le docteur don 
Pierre-Marie Gonzalez pourrait être appelé le bienfaiteur de son 
pays. 

En 1856, son âge avancé et des infirmités chaque jour plus 
inquiétantes, le mirent dans l’obligation de se retirer du ser¬ 
vice. 11 conserva dans la retraite sa même passion pour l’étude ; 
dans l’intervalle des quintes de toux qui le tourmentaient, il 
s’entourait de livres et, sauvant de la poussière et de l’oubli les 
noms et les ouvrages d’honorables médecins, de savants distin¬ 
gués, il réunissait des matériaux pour une histoire biogra¬ 
phique de la médecine espagnole. La mort vint le surprendre 
au milieu de ces travaux. Il ne goûta pas cette satisfaction de 
se reposer après avoir rempli sa tache et de recueillir les fruits 
de son érudition et de son amour de l’étude. 

Le 23 juin 1838, à trois heures et demie du soir, on vit s’a¬ 
vancer tristement au milieu de la population de Cadix, un mo¬ 
deste cercueil suivi d'un nombreux cortège ; c’était celui qui 
contenait les restes mortels de l’honorable docteur Gonzalez. 
Ses innombrables amis et ses élèves lui rendaient le dernier 
hommage d’affection et de respect ; la cité entière, dans un 
môme sentiment de gratitude, bénissait sa mémoire. 
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II 

ANALYSE CRITIQUE DU TRAITÉ DES MALADIES DES GENS DE MER 
PAR GONZALEZ ‘ 

PAR LE DOCTEUR H. REY 

MÉDECIN DE DDEMIÉnE CLASSE 

L’ouvrage dont nous venons d’écrire le titre fut sans doute 
accueilli comme une bonne fortune par les médecins de la 
flüüc espagnole. Jusiju’alors en effet la littérature médicale de 
ce noble pays d’Espagne, si riche sur d’autres points, avait pou 
fait pour l’hygiène navale. Nous avons parcouru avec une mi- 
milieuse attention la majeure partie de la grande bibliographie 
de Morcjon*, désireux d’y trouver la trace des acquisitions 
que l’hygiène des navires avait pu faire au milieu d’une marine 
jadis si florissante. Le résultat n’a pas répondu à nos espé¬ 
rances. Cette recherche nous a fait entrevoir une immense 
quantité de travaux de grande importance. Sur certains sujets, 
la littérature médicale espagnole est riche en documents ; ainsi, 
la fièvre pétéchiale ou typhus exanthématique a été maintes 
fois étudié en Espagne sous les noms de fiebre piinticular, ta- 
bardillo, piutas, etc...; ou peut en dire autant de l’angine 
membraneuse ou garrotillo que de cruelles épidémies (1060 
à 1018) donnèrent trop souvent l’occasion d’observer. La lièvre 
jaune éclate à Cadix en 1730 et de là se répand dans les pro¬ 
vinces du centre. Cette épidémie, ainsi que celle de Malaga 
(1741), et d’autres encore de date plus récente trouvèrent de 
courageux observateurs et de fidèles historiens, parmi lesquels 
■se rencontre notre Pierre Gonzalez. « Parmi les partisans de la 
contagion de la lièvre jaune, se distinguèrent par leurs pro¬ 
fondes connaissances et une saine critiijue... l’éruditD. Pierre- 
Marie Gonzalez, aide du chirurgien-major de la tlollc {ayudanle 
de cirujaiio-maijor de la armada). Il publia sur celle maladie 

* Tratado de las enfermedades de la gente de mar, en que se esponen sus 
cai'.-'is, y los médias de precaverlas; por el doctor D. Pedro Maria Gonzalez, ea- 
tedratiro del real colegio de cirugia medica de Cadix. Madrid, en la imprenta real, 
aào do 1803. 

- Uisluria bibliogrâfica de la medeciua espafiola, obra posluma de rfoii .dnloiiio 
Uernandei-Morejon, medico de la real camara, etc. J’ai eu à ma disposition les 
1. là VII (Madrid, 184'2,1852); ce dernier comprend l’indication des œuvres mé¬ 
dicales espagnoles jusque vers la fin du dix-huilicme siècle. 
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un ouvrage intitulé : Dissertation tnéilicale sur la fièvre maligne 
contagieuse'-. » 

Au milieu de ces richesses, la médecine navale a peu de 
chose à glaner ; c’est tout au plus si elle trouve deux ou trois 
noms à relever. 

1. Yincent de Lardizabal, de Saint-Sébastien (Biscaye). Il a 
écrit ; 

1“ Considérations politico-médicales, sur la santé des navi¬ 
gateurs, dédiées aux directeurs de la compagnie de Caracas^ 
— Ce petit livre n’est guère qu’un résumé de ce qui avait été 
écrit jusqu’alors. L’auteur s’empresse de le déclarer dans son 
introduction : « Le présent livre que je publie, pour l’instruc¬ 
tion des chirurgiens employés sur les navires delà compagnie de 
Caracas et pour le bien des navigateurs, est un recueil de notes 
prises dans les divers auteurs qui se sont occupés de ce sujet. » 

Cet ouvrage se compose de trois parties. La première com¬ 
prend des considérations sur les maladies des marins, sur la 
purilication de l’air, de l’eau, et d’autres renseignements de 
grande utilité pour les gens de mer. Dans la seconde, on trouve 
diverses instructions sur la conduite à tenir par les chirurgiens 
pour les cas d’accidents imprévus. Enfin, dans la troisième, 
l’auteur donne une sorte de formulaire simplifié répondant aux 
principales indications thérapeutiques que ces circonstances 
font naître. 

2“ La consolation des marins dans les dures extrémités oîi 
ils se trouvent par manque de légumes verts et autres vivres 
frais pendant les longues navigations ; auquel cas ils auront 
utilement recours à f usage du Sait {Sargazo, Sart, goémon, 
varech) ou lentille de mer, plante qui vient naturellement dans 
la mer^. — Cette dissertation se compose de huit chapitres, 

* Discrtacion medica sobre la calentura maligna contngiosa etc. V. Morejon, 
ouv. cit. t. VI, p. 528, c’est l’ouvrage indiquée plus haut et qui fut publié 
en 18U1. 

* C.onüdcrarinnes pnlUico-mrdkas sobre la salud de Ins navigantes, en que 
se esponen las causas de sus mas frecuentes enfermedades, modo de precaver- 
las y ciirarlas ; con las rnnditcenles inslrnceiones para cl mejnr régimen de 
los ciriijanos de navios que hacenviage à la America, espccialmeiUe para los de la 
real compaiiia guipnzeuana de Caracas, à fin de que con viayor acierto sc 
conduzrau, asi en el metodu curahvo de lus enfennus, cornu en cl nianejo de 
los Boliquincs de. su cargo: Su auiur cl ductor D. Vicente de Lardizabal, etc., 
quicn las dedica â la direccion de la misinn real compama. Madrid, por don 
Antonio Sanz, impresor del rey, 1709, cn-4 [ouvr. cite. t. VU, p. 312). 

5 Consuelo de los navegnntes en lus estreehns cnnflictns de fallu de ensa- 
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qui comprennent: la description do cetle espèce botanique'; 
l'indication des endroits où on la trouve, ses usages et pro¬ 
priétés, et le nom des auteurs qui ont écrit sur ce sujet. Lardi- 
zabal explique comment celte plante convient dans les cas do 
scorbut, comme médicament et comme aliment; il la considère 
comme propbylactiquo de cette maladie. L’auteur donne la 
manière de préparer une salade avec la plante bouillie et le 
moyen delà débarrasser de l’odeur de marée; enfin il indique 
ses usages économiques. 

II. Ruiz deLuzuriaga (1765-1822), doVillaro (Riscaye), est 
l’auteur d’un Essai sur la conservation de la santé des marins^, 
sur lequel tout renseignement nous manque. Parmi les produc¬ 
tions nombreuses dues à la plume de ce savant médecin, on 
rencontre encore une Note apologétique dans laquelle il est 
prouvé que la découverte de la distillation de Veau de mer est 
duc aux Espagnols, et oh Von propose un nouveau moyen de 
la rendre douce^. 

III. Léandre de Vega (1760), professeur à l’École de chi¬ 
rurgie de Cadix, premier médecin général de la lloltc (proto- 
medico general de la real armada), fit imprimer à Cadix, par 
ordre du roi et aux frais du trésor. « La Pharmacopée de la 
(lotte ou le royal catalogue des médicaments propres pour les 
diverses maladies*. » — Ce livre, dit Morejon, dut, à son mo¬ 
ment, remplir complètement l’objet auquel il était destiné, mais 
aujourd’hui, grâce aux progrès de toutes les branches de l’his- 

/«(/«,s y olros viveres frescos en los largas navegaciones ; rccurso fncil al mo 
del sargazo 6 lentcja marilima. planta epte se. producc natnralmcntc en cl 
mnr: disertacion fisico-mcdicu. Mndrid, 1772, en i-, 

* Fucus natans L. Sargassum Bacciferum Ag. (V. Diction, pittnr. d’hist. 
nnliir. de Guérin. Paris, 1838, t. VII, p. 1)58.] Voir aussi sur la mer des Sargasses 
un article de M. Leps, c.ipitaine de vaisseau, avec une carte (Bullelin de la So¬ 
ciété de géographie, 1805, t. X, p. 202). 

* Fnsnyo sobre lo conservacion de la salud de los marinrros en sus dirersas 
situaciones [our. cil., t. VII, p. 420). 

^ Knsayo apologetico en que se prueba que cl descubrimienlo de hacer 
potable cl agita del mar par medio de la destilacion se debc d lus Espaholes, 
y se propane un nuevo método para desalar dicha agita (Meiuor. de la Acad, 
nied. de Madrid, p. 431). 

* Phctrmacopœa de la armada, fi real catdlogo de medicatnenlos pcrlene- 
eientes à las enfennedades mcdicas, Irabajado para el usa de los mcdicos y 
ciriijanos de la real armada, que sirven a uuestro niity paderoso Itey de 
Espaùa en este real hospital y en los navios asi de guerra como marchantes. 
Càdiz, por Manuel Espinosa de los Monteros, por mandado y a osponsas del roy, 
1700, en 4» [ouv. cit. t. VII, p. 240). 
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toire nalurclle et de la science médicale, il n’offre plus qu’un 
médiocre intérêt et doit être seulement considéré comme une 
page curieuse de notre histoire médicale. 

IV. Si, de plus, nous faisons mention d’un ouvrage sur la 
fièvre jaune‘, du médecin d’escadre Joseph de Caslclbondo, au 
sujet d’une épidémie qui, en 1753, régna parmi les équipages 
de l’amiral Pierre de la Corda, sur rade de Carthagène des 
Indes (Nouv.-Grenade), — ouvrage que nous relevons, parmi 
ceux qui traitent du même sujet, en raison seulement du 
caractère de l’auteur, — nous aurons fait le bilan exact de ce 
que la médecine navale devait aux lettres espagnoles, lorsque 
fut publié l’important traité de Pierre Gonzalez. 

L’auteur se trouvait d’ailleurs placé dans les conditions les 
])lus favorables pour écrire un livre d’une valeur réelle, et pour 
mener son œuvre à bonne fin. Pendant une longue carrière 
de médecin navigateur, il avait vudeprès les choses de la mer. 
« Des navigations nombreu.ses et répétées dans tous les climats 
du globe, nous ont donné l’occasion d’apprécier toutes les 
difficultés de la vie à bord, au point de vue de la conservation 
de la santé; et d’étudier les divers moyens proposés jusqu’à ce 
jour pour en atténuer la rigueur*. » Plus tard, chargé d’un 
enseignement à l’École de médecine navale de Cadix, il put, 
mieux que partout ailleurs, reprendre ses études antérieures 
et les compléter au besoin. 

Les premières lignes de l’Introduction décèlent une œuvre 
d’une parfaite originalité. La note patriotique, l’emphase de 
l’expression, l’ampleur de la période, nous transportent d’em¬ 
blée au delà des Pyrénées, tra los montes, dans le pays du Cid 
Campeador. « L’Espagne, dont les conquêtes se sont étendues 
sur toute la surface du monde connu ; qui fonda des colonies 
florissantes dans les régions les plus riches de la terre; qui, 
par sa position géographique, embrasse les deux mers ; où la 
nature généreuse a prodigué sur un sol fertile d’innombrables 
richesses, source d’un commerce étendu et rémunérateur, 
l’Espagne fut sans doute la première nation du globe qui en¬ 
treprit des navigations lointaines, et aujourd’hui (1805) est 

* D. Juan José de Castelbondo. Tratado del metodo curativo, esperimentado 
y aprobado de la enfermedad de vômilo negro epidémico, y frecuenle en h 
puertos de las Indias occidentales, 1753, idem, t. VI, p. 328. 

^ Inlroduclioii, p. XX. 
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une tic celles qui a le plus grand besoin de les renouveler. La 
conservation de scs colonies, la sécurité de scs communications 
avec elles, et enfin la nécessité d’étendre ses relations commer¬ 
ciales en raison de ses ressources, la mettent dans l’obligation 
de posséder une marine nombreuse, instruite et vaillante. » 

Dans quelques bonnes pages, qui servent de préface, l’au¬ 
teur s’adresse d’abord aux officiers commandants; il fait voir 
combien il importe que chacun d’eux s’étudie, à créer pour le 
matelot à bord des navires tout le bien-être physique et moral 
compatible avec la profession, bien loin d’ajouter aux dures 
nécessités de la mer par de mauvais traitements et des rigueurs 
exagérées. Aux médecins de la flotte, il rappelle que guérir 
n’est pas tout leur devoir; mais qu’ils ont aussi et surtout à 
faire connaître à l’autorité, à pratiquer autant qu’il est en eux, 
toutes les mesures préventives de la maladie. « En un mot, ils 
ont à veiller à ce que rien ne soit oublié, do ce qui peut con¬ 
tribuer à la conservation des malades et des biens portants , 
car, dans une certaine mesure, ils sont responsables de la vio 
de tous ceux qui les entourent... Pour connaître ces obligations 
professionnelles, il n’est pas trop de quelques années de navi¬ 
gation ; car, au début, tout est nouveau dans l’existence à la 
mer... Les jeunes chirurgiens qui sortent de l’Ecole de Cadi.x, 
comment pourront-ils juger de la qualité du biscuit de mer, 
des salaisons, s’ils n’en ont étudié la préparation et les divers 
modes de conservation... Ceux qui sont aux premiers pas de 
la carrière médicale maritime tiendront pour bien entendu 
qu’un navire est l’endroit le moins propre à l’étude sérieuse et 
recueillie. D’où la nécessité pour les médecins de la marine 
d’acipiérir une instruction complète sur toutes les branches de 
la médecine navale, s’ils ne veulent s’exposer à commettre tous 
les jours des erreurs irréparables. » (Introduction, p. XVI 
à XVllI.) 

Aussi, dans l’esprit du professeur, ce livre est-il destiné 
surtout aux jeunes médecins qui commencent leur carrière 
maritime. S’ils y trouvent quelques longueurs, qu’ils n’en 
soient pas surpris. Comme le plus souvent, au début de leur 
navigation, ils n’ont aucune notion sur la topographie du 
navire, l’auteur, à dû entrer parfois dans des détails qui 
paraîtront minutieux, et sacrifier la concision à la clarté. » 

Dansson introduction, Gonzalez, donne le plan de l’ouvrage. 
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Il lo divise ei’ trois parties : la première est consacrée à l’étude 
des causes des maladies des gens de rncr; dans la seconde 
sont décrites ces maladies elles-mêmes, ainsi, le mal de mer, 
le scorbut, la lièvre des vaisseaux, la dysenterie, la fièvre 
jaune... etc. ; enfin la troisième partie traite plus spécialement 
de l’hygiène navale. L’auteur nous apprend qu’une bonne part 
de cette dernière section de son livre appartient au docteur 
François de Flore-Morano, son ami et son camarade, dont 
l’expérience comme navigateur et les connaissances scientifiques, 
lui ont été, dit-il, du plus grand secours. 

(A continuer.) 
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DICTIONNAIRE DU DIAGNOSTIC MÉDItA.. 

Du docleur Woiuez, médecin de l’hôpitnl Lariboisière *. 

Il est des livres qui ont cette heureuse fortune de répondre h une idée 
vraie et d’arriver au inoincnt opportun. Le Diclionnairc du diagnostic mé¬ 
dical du docteur Woillez est un do ces livres bien venus. Je prie qu’on 
veuille ne pas considérer le Bien que j'en pourrai dire comme une de ces 
apologies banales, dont l’iiomiiiagc prévu accueille à leur premier jour tant de 
livres mort-nés. Celui-ci n’aurait que faire de mes approbations: depuis 
1862, époque de la première édition, sa place est marquée; cl d’ailleurs je 
veux essayer do faire la preuve do mon dire. 

Celui qui attache son esprit à l’étude des choses médicales aura à élever 
un édifice scientifique qui doit reposer sur deux grandes bases : l’anatomie 
et la pliysiologic. Avant d’étudier l’homme malade, il est urgent de savoir 
l’homme sain. Mais plus tard et lorsqu'il aura fait suffisante connaissance 
avec CCS études austères, que demaiideia le jeune médecin, sinon qu’on lui 
apprenne à reconnaître la maladie? Or, il en est de la maladie, comme de 
toute chose actuelle et tangible, comme de celte fleur, de cet arbre, de cet 
homme, que vous rencontrez sur votre chemin, et que vous reconnaîtrez 
à long intervalle, si votre mémoire fidèle a su conserver les traits et les appa¬ 
rences propres à chacun de ces êtres. Elle aussi a scs caractères projires qui 
la dénoncent, ce sont les signes et les symptômes. Le médecin ne peut en 
aucune façon les ignorer, car ils deviennent pour lui l’origine et le moyen du 
diagnostic, duquel dérive le traitement. Comiailre la maladie ! Mais n’est-ce 
pas là le problème de tous les jours, dont la solution heureuse fait pardonner 
bien des fois les défaillances de la thérapeutique ! 

Le docteur Woillez, revenons à l’auteur et à son livre, s’est imposé cette 
tache laborieuse, de prendre une à une, par ordre alphabétique, toutes les 

* 2“ édit. 1 vol. in-8, avec 310 ligures daus le texte. — J.-D. Baillière et Fils. 
Paris, 1870. 
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oi'incs (le l’état morbide et d’exposer à propos de chacune d’elles la série 
dos syiiiptômes qui lui appartiennent. Telle est la l'ormulc rigoureuse de cet 
ouvrage. Mais l’autour ne s’est pas borné à une sèche énumération ; on de¬ 
mandant leurs résultats aux moyens d’exploration les plus récents, il a su 
donner à cotte formule des développements étendus; ce qui imprime à ce 
livre un cachet vraiment scientiliquc. Il a fallu de longues études, et dos 
recherches infinies pour réunir dans ce volume le diagnostic raisonné de 
chacune des maladies, leurs signes, les méthodes d’exploration et l’étude 
du diagnostic par organe et par région. 

Pour ce qui est de l’esprit qui a présidéà l’œuvre, l’auteur lui-même nous 
en indiquera les tendances et on quelque sorte à son insu. Le hasard, en ou¬ 
vrant ce livre, m’a fait jeter les yeux sur une phrase qui est tout un pro¬ 
gramme ; Pour bien e.rposer le diagnostic de cette maladie (la syphilis, p. DOS), 
il faut faire abstraction des théories autant (pie possible, pour base les 
inductions sur les faits tels qu'ils se présentent, sans choix, comme sans 
c.iclusion. Généralisez celte proposition et vous pourrez en faire l’épigraphe 
de cet ouvrage. Ainsi, de môme que nous posions tout à l’heure la formule 
matérielle de ce livre, de même nous est-il permis à présent do dégager 
l'idée mère qui a présidé à son exécution : faire abstraction des théories et 
raisonner sur les faits tels qu’ils se présentent. 

Cela dit, et nos assertions premières justifiées, autant qu’il nous paraît, 
nous tenterons de faire une rapide excursion à travers le Dictionnaire du 
diagnostic. 

A LAME. — Abolition du langage articulé, avec ou sans conservation de 
rinlelligence. Ne pas la confondre avec l'aphasie, qui n’est qu’une variété 
de l’alalie. C’est bien plutôt un symptôme qu’une entité morbide. Jaccoud en 
reconnaît cinq espèces ou formes, d’après la causalité. C’est ainsi qu’elle re¬ 
connaît pour cause: 1° la paralysie de la langue ; 2" le défaut de coordination 
dans le centre moteur ; 3° l’interru|ition de la transmission volontaire (lalo- 
plégic) ; 4° l’oubli des mots qui expriment la pensée ; 5“ l’hébétude (paroles 
machinalement prononcées et sans liaison avec la pensée qui fait défaut). 
L’alalie par aphasie appartient a la deuxieme forme. Sans entrer ici dans 
l’analyse des conditions pathologiques desquelles dérive ce symptôme, on 
peut dire qu’il est le plus souvent, les faits de traumatisme exceptés, sous la 
dépendance du ramollissement cérébral. 

Ai.bumike. — Il n’est ici question que de la rcchorcbo de l’albumine dans 
l’urine et dans certains autres liquides. Dans l’urine toutes les fois que 
l'urine donne un précipité par la chaleur et par racide nilriipie, sans en 
fournir par l'acide acétique, elle est albumineuse, et le précipité est de l’al- 
biniiine (Rayer). Los précautions à prendre pour éviter toute erreur sont 
exactement indiquées et, à la fin de l’article, résumées en ces termes : « En 
définitive, pour éviter les erreurs auxquelles expose la constatation de l’albumine 
dans l’urine, le praticien doit avoir présents à la pensée les faits suivants: a, 
les urines peuvent être troubles apres leur émission sans contenir nécessai¬ 
rement de l’albumine ; b, l’urine alcaline, traitée par la chaleur seule, peut 
donner un précipité non albumineux {phosphate)-, c, l’iirine acide, traitée par 
la clialeur seule, peut fournir un précipité de carbonate; d, l'uriue acide, 
traitée par l’acide azotique seul, donne parfois un précipité d’acide vriguc. 



144 lilUl.IOGRAI'lIlE. 

ou d'uralc d'ammoniaque ; e, les urines de digcslion (renducsaprès les repas) 
sont quelquefois les seules dans lesquelles on constate la présence de l'albu- 
mine pathologique ; f, les aliments azotes, et notamment les œufs, peuzciil 
produire par eux-mêmes une alhuminurio passagère ou accidentelle » (p. 51). 

Dans les liquides autres que l’urine, la recherche de l’albumine sera rare¬ 
ment utile au diagnostic. Cependant si le liquide séi'eux extrait par le trocart 
no donne pas d’albumine et conserve sa transparence, il y aura fort à croire 
qu’il s’agit d’un kyste hydatique. 

Bile. — « Si l’on s’eu tient aux vérités démontrées, nous savons très-peu 
de chose sur l’influence pathogénique et même sur les altérations matérielles 
qu’elle peut subir » (p. 124). Aussi l’auteur ne veut-il que nous apprendre 
à reconnaître la présence de la bile dans les excrétions. « L’acide azotique, 
ajouté goutte à goutte au liquide renfermant de la bile, fait prendre successi¬ 
vement aux couches inférieures, une couleur verte, bleue, romje, jaune, 
]iarunc addition de plus en plus grande d’acide. On peut obtenir successive¬ 
ment la superposition, en zone, de ces diverses colorations, la zone verte 
gagnant la partie supérieure où elle est refoulée par les autres. Cela s’explique 
par la densité de l’acide azotique et par sa concentration plus grande vers le 
fond du tube. » Quant aux maladies bilieuses, si nombreuses autrefois, elles 
s’en vont diminuant tous les jours, devant les procédés d’observation rigou¬ 
reuse, pour faire place à des actes morbides mieux définis. 

Choléra. — Période altjide: elle se présente avec une série de symptômes 
auxquels il est difficile de se tromper pour peu qu’on ait observé cette ma¬ 
ladie. Dans le nombre il en est un auquel je m’arrête, c’est cette altération 
de la voix que je trouve ici indiquée sous le titre aphonie. 11 s’en faut, inc 
scmblc-t-il, que le cholérique soit aphone; dans les épidémies auxquelles j’ai 
pu assister, il m’a paru que la voix était conservée, mais avec des modifications 
telles, qu’elle devenait, ainsi modifiée, un symptôme caractéristique. Ce 
n’était pas de l’aphonie, mais plutôt la voix de roseau, de chèvre, de mir¬ 
liton; une vibration se produisant dans un tube inerte. La mort survient 
souvent pendant cette période. Lorsque la période de réaction se produit, les 
signes qu’elle présente sont très-divers suivant les organes sur lesquels porte 
surtout l’activité réactionnelle et aussi suivant les individus. De là des varia¬ 
tions sans nombre dans les symptômes de cette période. Aussi le médecin 
appelé ’a cette époque de la maladie, pourra être très-indécis sur le diagnostic à 
porter, s’il n’est pas informé du fait de l’épidémie régnante. Tout à fait au 
début, un signe prodromique de majeure importance, la diarrhée prémoni¬ 
toire. Les signes du choléra forment un tableau tellement caractéristique que 
nulle autre maladie ne peut lui être comparée. Cependant, et particulière¬ 
ment dans les pays à températures élevées, la fièvre pernicieuse cholérique 
serait de nature à donner le change. 

Les formes de celte maladie sont nombreuses et tiennent à la prédominance 
d’un ou de plusieurs des symptômes. 11 en est une que nous nous attendions 
à trouver ici indiquée, tant elle diffère de celles que revêt le plus habituelle¬ 
ment le eholéra épidémique. Nous voulons parler du choléra cutané ou su- 
dorai, au sujet ducjuel un do nos maîtres, le docteur J. Roux, a écrit un 
mémoire des plus remarquables*. 

Voy. Union médicale, uclubre et novembre 18à7. Lui-même fut atteint du 
choléra sudural. 
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Cœur. — Cet article comprend l’exposition générale ; 1° des maladies du 
cœur; 2‘ des symptômes, dont il est le siège ou l’origine; 5“ des moyens 
d’exploration. 

Les signes des maladies du cœur sont de deux ordres. Les uns sont des 
signes rationnels : injection de la face, cyanose, bouffissure des paupières, 
œdème des extrémités, etc. ; ils indiquent un obstacle à la circulation et 
leur existence permet de présumer une maladie cardiaque. Toute autre est la 
valeur des signes physiques, obtenus par la percussion et l’auscultation de la 
région précordiale ; ils donnent le moyen de déterminer et de localiser la 
lésion. N’oublions pas cependant que la palpation simple de cette région 
fournit des signes de grande valeur ; telle est la détermination du point des 
parois thoraciques où bat la pointe du cœur. La percussion fait reconnaître 
une matité plus ou moins étendue, dont la délimitation exacte n’est pas sans 
importance. Mais c’est encore è l’auscultation qu’il faut demander les maté- 
• riaux les plus significatifs du diagnostic; on comprend qu’il est question des 
bruits anormaux qui accompagnent ou qui transforment les bruits normaux 
du cœur. Fidèle à des principes, l’auteur se défend contre l’entraînement 
vers des théories auxquelles les faits viendraient se subordonner, a La ma¬ 
nière la plus fautive de juger de la signification de ces bruits anormaux 
du cœur est de partir d’une théorie erronée pour lui appliquer les faits ob¬ 
servés » (p. 207). Nous trouv.-irons l’application de ces principes dans le 
chapitre consacré à l’étude de ces bruits anormaux sous le titre: 

Souffles cardiaques. — Les souffles perçus au niveau du cœur à chaque 
évolution de cet crgane sont toujours morbides et le plus souvent sont liés 
à des lésions valvulaires des orifices. Quant aux modifications des bruits 
anormaux, elles ne sont que d’un intérêt secondaire. « Il n’existe, dit Mon- 
neret*, qu’un seul bruit hydraulique, comme il n’existe qu’un bruit normal 
solidien (claquement valvulaire) ; seulement il varie de ton et de timbre. » 
Si nous voulons avoir, d'une manière générale, toute la théorie des souffles 
anormaux, nous n’avons qu’à mettre h côté de ceci, la loi suivante do Savart : 

« L'intensité du son rendu par le bruit hydraulique, est proportionnelle 
à la vitesse du liquide, et inversement proportionnelle au diamètre de 
l'orifice. » 

Ce qui importe surtout pour le clinicien, c’est de déterminer: i' le temps 
de l’évolution du cœur auquel correspond le bruit anormal; 2” le siège ou lo 
maximum d'intensité; 5“ la direction de ce souffle. Dans la recherche de la 
première condition on se souviendra qu’une évolution complète comprend 
quatre divisions : premier bruit, petit silence, second bruit, grand silence 
(Marey et Chauveau). On notera aussi, comme point de repère, que le pouls 
de la radiale suit immédiatement le premier bruit. Quant aux deux bruits 
normaux, solidiens, pour éviter tout équivoque, il est entendu qu’ils .sont dus : 
le premier h la tension brusque des valvules auriculo-veniriculairos, qui se 
rapprochent et s’élèvent pour fermer l'orifice correspondant ; le second à 
l’abaissement do valvules sigmo'ides aortiques et pulmonaires. 

Quatre conditions peuvent se présenter ; a, le souffle précède immédiate¬ 
ment le premier bruit : il indique un rétrécissement de l’orifice mitral (au- 
ricul. ventric. gaiiche) ; ce qui sera confirmé, si son maximum d’intensité a 

‘ Monneret, Pathol, interne. Paris, 1864, p. 220, 1.1. 

ARCU. DE MÉD. NAV. — Août 1870, 
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liau au niveau du cartilage de la 3‘ côte gauche en dehors du sternum, et si 
e souffle se prolonge vers la pointe b. le souffle apparaît pendant le premier 
bruit: ici la signification est complexe. Pour le plus grand nombre, c’est la 
conséquence d’un rétrécissement aortique. Marey le rattache à une insuffisance 
mitrale, c, le souffle a lieu pendant le petit silence : pas de signification 
bien déterminée. Ce signe a été attribué à l’insuffisance mitrale, mais sa va¬ 
leur dans ce cas n’est pas nettement formulée, d, le souffle a lieu pendant 
le second bruit : d’après Beau, c’est le signe pathognomonique de l’insuffi¬ 
sance aortique; le fait a été reconnu vrai dans la généralité des cas. 

A la suite de cet exposé sommaire de la signification des différents souffles 
cardiaques, on trouvera le résumé des symptômes qui répondent au rétrécisse¬ 
ment aortique et i l'insuffisance de ce même orifice, au rétrécissement et à 
l’insuffisance mitrale. Les tracés sphygmographiques de Marey, intercalés 
dans le texte, présentent 5 l’esprit une application mathématique et rigou¬ 
reuse qui fixe le souvenir et deviendra au besoin le critérium d’un diagnostic 
hésitant. Cescuriéuses révélations de l’appareil enregistreur ne sont pas rares 
dans le Dictionnaire du diagnostic; on les rencontrera encore aux articles 
Anévrysmes, Pouls, Méningite, Péricardite, etc. 

Fièvre et Fièvres. — Deux phénomènes essentiels, la fréquence du pouls 
et l'exagération de la chaleur, caractérisent la fièvre. Le premier ne peut 
suffire à lui seul pour constituer l’état de fièvre ; les expériences de Marey 
démontrent que la fréquence du pouls dérive bien plus de la facilité plus 
grande du sang à traverser le système capillaire, que de l’intensité de l’im¬ 
pulsion cardiaque. Ainsi, chez les anémiques, les convalescents, le pouls 
peut être très-fréquent, sans qu’il y ait fièvre. Il en est tout autrement de 
l’élévation de la température ; ce signe est essentiel et d’une rigueur absolue. 
C’est à l’article thermométrie que l’on aura le résumé des travaux les plus 
récents sur cet important sujet. 

La fièvre étant reconnue, la question h résoudre est celle-ci: la fièvre est- 
elle en relation de cause à effet avec l’état de souffrance d’un organe, c’est- 
à-dire n’cst-elle que le signe de la phlegmasie de cet organe ; ou bien, les 
phénomènes fébriles, ne répondant à aucune lésion locale importante, sont- 
ils l’indice d'une pyrexie ? L’interrogation du malade, l’inspection minutieuse 
de tous les appareils, les recherches à l’aide des divers moyens d’exploration 
(percussion, auscultation, thermomètre), ne sont pas de trop pour préciser le 
diagnostic. « C’est principalement aux deux extrêmes de la vie, chez les 
jeunes enfants et chez les vieillards, que l’on est exposé, en observant même 
avec soin, à prendre la fièvre pour une pyrexie, lorsqu’elle est la manifesta- 
. tion d’une phlegmasie (p. 402). i 

Mais admettons que toute idée de phlegmasie étant éloignée, nous ayons 
affaire à une fièvre essentielle, encore faut-il savoir laquelle de ces pyrexies 
est en cause. Par suite des acquisitions de l’anatomie pathologique, le nombre 
•des maladies de cette classe est aujourd’hui singulièrement diminué. Le doc¬ 
teur Woillez les réunit en trois groupes ; 1» les fièvres éphémères, qui com¬ 
prennent la courbature; la flèvre éphémère proprement dite et la synoque. 
De ces trois formes, il en est une que l’on pourrait fort bien faire déchoir du 
rang des fièvres, pour la réduire au rang plus modeste de symptôme. J’en 
appelle au docteur Woillez lui-même; quelle est la définition qu’il donne de 
la courbature ? « Un sentiment de fatigue excessive, d’abattement et de brise- 
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ment au niveau des muscles, caractérise la courbature * (p. 250). Rien, des 
conditions (fréquence du pouls, élévation do température) qui constituent 
l’état de fièvre. Donc, nous ne conservons dans le groupe des fièvres éphé¬ 
mères, que les deux formes: éphémère proprement dite et synoque. 2» Les 
fièvres continues, à savoir : les fièvres éruptives, la fièvre typhoïde, le 
typhus, la fièvre jaune, la fièvre bilieuse des pays chauds, la peste, la 
fièvre puerpérale. On pourrait y joindre, dit très-bien l'auteur, la fièvre 
dengue. Nous ajoutons, qu’à notre sens, cette forme morbide que nous avons 
eu l’occasion de voir de très-près * nous paraît devoir trouver sa place dans 
la classe des fièvres éruptives. 3» Enfin le troisième groupe est constitué par 
les fièvres intermittentes. 

De ces diverses manifestations il en est une qui, plus importante par sa 
fréquence et sa gravité, attirera particulièrement notre attention. 

Fiêvbe TïrâoïDE. — « Une maladie générale essentiellement caractérisée 
par une éruption spéciale sur la muqueuse de l’iléon, par une altération im¬ 
portante etgravedu sang et par diverses manifestations de nature congestive 
vers les principaux organes. » (Chedevergne.) 

1» Éléments du diagnostic. L’invasion est subite ou graduelle. Dans ce 
dernier cas. la fièvre est annoncée par certains signes prodromiques : pbysio- 
sionornie triste, inaptitude intellectuelle, céphalalgie, etc. Si le début ,est 
subit, c’est d’abord du frisson, avec anorexie, soif... ; puis, des selles diar¬ 
rhéiques ; enfin la fièvre s’établit. L’auteur nous fait observer, et ceci a son 
importance, que la continuité et l’intensité de la fièvre ne sont nullement en 
rapport avec les troubles fonctionnels locaux. La fièvre typhoïde n’est donc 
pas rien qu’une phlegmasie de l’intestin grêle. Nous ne pouvons songer è re¬ 
produire ici le tableau des symptômes ; cette énumération, très-complète 
d’ailleurs, se prête mal à l’analyse. Notons cependant la grande valeur séméio¬ 
tique des taches rosées lenticulaires. « Chez presque tous les malades on 
trouve sur l’abdomen des taches rosées, d’environ deux millimètres de dia¬ 
mètre, disparaissant momentanément sous la pression du doigt, et dont la 
disparition est suivie u’ime fine desquamation, l-.lles n’apparaissent pas avant 
le sixième jour delà maladie, ordinairement vers le dixième et sont variables 
pour leur durée... * (p. 1053). 

2» Inductions, diagnostics. — Pour reconnaître la maladie, il faut avoir 
égard à l’ensemble des symptômes, plutôt qu'è chacun d’eux en particulier ; 
il faut également se souvenir de ceci : à côté des cas graves, où les signes 
de la maladie sautent aux yeux, pour .ainsi dire, il s’en rencontre très-sou- 
vent d'autres où la fièvre, tout en conservant son essentialilé, s’accuse'mal; 
ses caractères sont à peine lisibles ; la médaille est fruste, comme disait 
Trousseau. « Peu do miiladies-offrent plus de variations que la fièvre t\ plio'ide. » 
(Monneret.) Ce n’est pas dans les livres que l’on peut apprendre les divers 
aspects de cette imposante manifestation morbide, mais au lit du malade, et 
par l’observation de tous les jours. Il y a plus, c’est que tout le diagnostic 
n’est pas de reconnaître la fièvre typbo'ide ; il importe aussi d’apprécier la 
période à laquelle elle est arrivée. Pour éclairer le diagnostic d’une manière 
générale, aussi bien qu’à ce point de vue particulier, la thermométrie fournit 
des données précieuses. Un tracé type de ta marche thermique de la maladie, 

* Arcit. de méd. nav., t. IX, 1868 [Étude sur la fièvre dengue). 
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emprunté par l’auteur à l’article du docteur Hirtz (Nouveau dictionnaire de 
médecine et chirurgie pratique, t. VI), nous montre la température s’élevant, 
le soir du troisième jour è 40», pour arriver graduellement le soir du sixième 
jour î> 41»,5. C’est (apériodedes oscillations ascendantes (Jaccoud), pondant la¬ 
quelle se produit l’intumescence des glandes intestinales : période à laquelle 
répondent les symptômes: céphalalgio, épistaxis, gargouillement iléo-cæcal. 
Du septième au quinzième jour (période des oscillations stationnaires), la 
température oscille entre 39 et 41»; 5 cette période correspond l’ulcérrtion 
des glandes malades et l’élimination par les selles des produits sph.acélés, ou 
leur résorption; les signes concomitants: taches rosées, siidamina... Enfin, 
du seizième au vingt-cinquième jour, se déroule la période des oscillations 
descendantes, qui a pour signification anatomique la réparation des plaques 
ulcérées, et dont les signes sont ceux du retour graduel à la santé'. 

Ces délimitations, ces périodes tracées dans un fait pathologique, aussi 
vaste, aussi complexe que celui dont il s’agit, sont vraies d’une manière gé¬ 
nérale ; les relations indiquées entre les modifications intestinales et l’expres¬ 
sion thermique ne paraissent‘pas douteuses, et cependant nous faisons nos 
efforts pour ne pas accorder une importance trop prépondérante à cette ma¬ 
nière d’analyser la maladie. C’est que, au delà delà lésion des plaques de Peyer, 
il reste un quid ignotum (maladie du sang? maladie de l’innervation?) qui 
domine tous les symptômes et constitue l’essentialité de cette fièvre. Aussi, à 
côté du la marche type et classique, pour ainsi dire, que nous venons d’entre¬ 
voir, combien de variétés et de modifications dans le tableau des symptômes 
et la marche de la maladie ! Ces aspects divers d’une meme fièvre sont assez 
marqués pour que bon nombre d’autenrs en aient fait des formes distinctes. 
Le docteur Woillez s’élève avec raison contre celte tendance. « L’abus de ces 
dénominations, forme bilieuse, inflammation, muqueuse, cérébrale, abdomi¬ 
nale, etc., est de porter le praticien à considérer chaque forme comme autant 
d’espèces de fièvres typhoïdes distinctes, et à vouloir faire rentrer tous les 
faits qui se présentent à son observation dans l’une ou l’autre de ces formes, 
en le poussant.de nouveau dans la confusion des anciennes fièvres, dont les 
travaux modernes l’ont si heureusement fait sortir. Les seules formes impor¬ 
tantes sont celles qui sont basées sur l’intensité ou l’atténuation plus ou 
moins prononcée de l’ensemble des symptômes. » (P. 1059.) 

Les complications forment un des côtés les plus importants du diagnostic 
de cette fièvre : la perforation intestinale, du douzième au trentième jour, 
s’annonce^brusquement par les signes d’une péritonite suraiguë ; la dégéné' 
rescence graisseuse des muscles (Wirchow, Zenker) ; les eschares cutanées, 
les hémorrhagies intestinales, les inflammations ulcéreuses..., etc., etc.; 
chez l’enfant, la broncho-pneumonie, l’otite, Yentéro-colite. 

Pronostic. « Le pronostic de l’affection typhoïde est toujours grave et in¬ 
certain pendant toute la durée de l’affection et même de la convalescence, 
que le cortège des symptômes soit menaçant ou des plus légers en apparence- 
Il est moins grave dans l’enfance qu’à l'âge adulte. » (P. 1066.) 

pNEimomE. — L’exposition des symptômes, symptômes locaux, symptômes 

* Voy. Jaccoud, Clinique ; G. Sée, Diagnostic des fièvres par la température 
(Hullet. de thérap., IStiO, t. LXXVI) ; Garcin, de la Température dans la fièvre 
typhdide (Marseille, thèse, 1870). 
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généraux, est comprise en deux pages qui peuvent être présentées comme 
un modèle de précision et de clarté. Je prends comme exemple la définition 
du râle crépitant : « ordinairement très-menu, à bulles égales, entendu à la 
fin de l’inspiration, et qu'il ne faut pas confondre, en arrière, avec le bruit 
de déplissement des vésicules, lorsque les sujets sont restés longtemps couchés 
sur le dos. » (P. 850.) De la discussion des symptômes il résulte qu'il n’en 
est aucun qui soit absolument constant et que tous, sauf peut-être les crachats 
pneumoniques,‘peuvent se rencontrer dans d’autres maladies. 

La marche et la durée de la fievre pneumonique ont été rigoureusement 
mesurées il l’aide de l’observation thermométrique. Des tracés, en nombre 
suffisant, intercalés dans le texte, permettent de suivre ces curieu-es re¬ 
cherches. C’est ainsi que l’on verra, dans la pneumonie régulière, la tempé¬ 
rature monter rapidement, dans un intervalle de quatre à six jours, au 
chiffre de 40” et même 41°, persister à ces hauteurs pendant trois ou quatre 
jours ; puis tomber brusquement à 38° et au-dessous du huitième au dixième 
jour. 

Les différents points que comporte l’étude du diagnostic de cette maladie, 
pneumonie aiguë primitive ; pneumonie secondaire ; diagnostic différentiels ; 
siège; degrés anatomiques et formes de la maladie, enfin les complications, 
font l’objet d’une étude consciencieuse et correcte, dans Imiuelle rien d’im¬ 
portant n’a été laissé dans l’ombre. 

Ici, comme d’ailleurs à chaque page de son livre, l'auteur s'est fait 
une obligation d'indiquer rigoureusement les sources auxquelles il a cru 
devoir puiser. Cette manière de faire procède d’un sentiment d’honnêteté 
scientifique, qu’on ne saurait trop approuver. Grâce à ces indications, le 
lecteur qui veut remonter aux origines le pourra le plus souvent. Je 
dis le plus souvent et non pas toujours, et pour cause : un médecin militaire, 
le docteur Sémanas, a écrit un mémoire sur le mal de mer; il m’importait 
de savoir où trouver ce mémoire. Le Dictionnaire du diagnostic m’a fort 
bien donné le nom du docteur Sémanas et ses idées sur le mal de mer ; mais 
je constate un flagrant délit d’omission au sujet de l'indication bibliographi¬ 
que. One l’auteur me pardonne celte mince querelle. Les travaux des médecins 
de la marine ne laissent pas que de tenir une place honorable dans le livre 
du docteur Woillez. Cette place est bien acquise et c’est â juste titre que les 
noms de Brassac, de Barrallier sont inscrits aux articles Lèpre et Typhus; 
ceux de Coquerel et Mondière dans l’étude consacrée aux parasites. Ceux de 
Lefèvre, Petit, Vidal, Cerf-Mayer, Foiret appartiennent h l’histoire de la coli¬ 
que sèche; de même que Dutroulau, Fonssagrives, de Méricourt, Rochard 
interviennent de plein droit dans toutes les questions de pathologie exotique 
ou de médecine navale. Nous exprimons un regret, c’est de ne pas rencontrer 
le nom de Delioux de Savignac dans le trop court article consacré à la des¬ 
cription de la dysenterie. 

En résumé, le docteur VVoillez a fait un Dictionnaire d’une incontestable 
utilité, qui tient le milieu entre le livre élémentaire et- lu bibliothèque, 
comme le dit l’auteur très-justement, et se trouve ainsi résumer beaucoup 
d’autres livres, grand mérite pour le médecin de la marine, obligé de porter 
avec lui peu de volumes, et auquel nous aurons maintes fois recours, non 
sans profit. 


D' 11. Rev. 
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LIVRES REÇUS 


I. Fonnulaire officinal et magistral international, comprenant environ 

quatre mille formules tirées des pharmacopées légales de la France 
et de l'étranger, ou empruntées à la pratique des thérapeutistes et 
des pharmacologistes, avec les indications thérapeutiques, les doses 
des substances simples et composées, le mode d'administration, l'em¬ 
ploi des médicaments nouveaux, etc., parle docteur J. Jeannel, phar¬ 
macien principal de 1" classe, pharmacien en chef à l'hôpital mili¬ 
taire Saint-Martin, à Paris; professeur honoraire de thérapeutique et 
de matière médicale à l'École de médecine de Bordeaux. 1 vol. in-18 
de plus de 1,000 pages, cartonné. Paris, J.-B. Baillière et Fils, 1870. 

II. Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. — Le deuxième 

fascicule du tome XI de la 1" série et le deuxième fascicule du tome 
III de la 2' série. 

Le premier de ces deux fa.scicules contient notamment les articles Ca¬ 
chexie, Blachcz; Cachexie aqueuse. Le Roy de Méricourt; Cadavre, 
lourdes ; Cæcum, M. Sée et Blachez ; Café, Fonssagrives ; Cagols, G. La- 
gneau; Calcanéum, Polaillon ; Californie, de Rochas; Calomel, Fons¬ 
sagrives; Calorimétrie, Gavarret; Calvitie, Bazin. 

Dans le fascicule de la deuxième série nous mentionnerons les articles : 
Lymphatiques, C. Robin et Potain; Lypémanie, Calmeil; Machines, 
Gariel; Madagascar, Le Roy de Méricourt; Magnétisme, Gavarret. 

III. Traité de physiologie appliqué à la [médecine et à la physiologie, par 

M. Liégeois. — Les Mouvements, un vol. grand in-8, avec 68 figures 
dans le texte, formant la II' partie du tome I" de l'ouvrage.— Victor 
Masson et Fils. 

IV. Traité de médecine opératoire. Bandages et Appareils, par Ch. Sédillot, 

ancien médecin inspecteur des armées, professeur à la Faculté de mé¬ 
decine de Strasbourg, et L. Legouest, médecin principal des armées, 
professeur à l’École du Val-de-Grâce. 4* édition, 1870. 2 vol. in-8, 
avec figures intercalées dans le texte et en partie coloriées. — 
J.-B. Baillière et Fils. 

V. Des méthodes générales d’opération de la cataracte, et en particulier 
de l’extraction linéaire composée, par Paul Yades, docteur en méde¬ 
cine. Paris, 18'iü. 1 grand in-8 de viii-77 pages. — J.-B. Baillière 
et Fils. 

VI. Essai sur les moyens de transport et les secours, en général, h donner 

aux lilessés en temps de guerre, par le docteur G.-F. van Doramelen, 
médecin principal de 1” classe de l’armée néerlandaise, avec 22 plan¬ 
ches et 23 figures intercalées dans le texte. La Haye, van Langen- 
huyren frères, 1870. 

VII. Des Bains de mer, guide médical hygiénique du baigneur aux plages de 

l’Ouest, par le docteur Drouineau. — Victor Masson et Fils. 
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DÉPÊCHES MINlSTÉlilELLES 

’.:O^CEK^ANT LES OFFICIEBS DU COItrS DE SANTÉ UE LA UAUINE. 

Paris, le 1" juillet 1870. — Un concours aura lieu à Brest pour l’emploi d'agrégé 
chargé du cours de pharmacie extemporanée et de manipulations chimiques. L’ou¬ 
verture de ce concours est fixée au 16 août. 

Paris, le 4 juillet 1870. — M. le médecin de 2" classe Denoix est rattaché au 
cadre de Brest. 

Paris, le 5 juillet 1870. — L’article 4 du règlement du 21 novemhre 1866 sur 
rembarquement des ol'llciers du corps de santé est ainsi conçu : a Saut'décision con¬ 
traire du ministre, les débarquements des officiers du corps de santé, à l’expiration 
de la période réglementaire du service à la mer, ne s’effectuent que si le bâtiment 
se trouve dans un port de France. » On doit entendre par port de France, non- 
seulement les cinq ports militaires, mais encore les ports de commerce du littoral. 

Le Ministre à MM. les préfets maritimes. 

Monsieur le Préfet, 

En exécution des articles 50 et suivants du règlement du 10 avril 1866, j’ai l’hon¬ 
neur de vous annoncer que des concours seront ouverts le 15 septembre prochain 
dans les trois écoles de médecine navale en vue de pourvoir à un certain nombre 
d’emplois actuellement vacants dans le service médical et dans le service pharma¬ 
ceutique du corps de santé de la marine. 

Les concours pour les emplois de la ligne médicale comprendront: 

1° Une place de médecin-professeur, ligne médicale. Ce concours aura lieu à 
Uochefort ; 

2» 14 places de médecin de 1'* classe, dont 2 pour la Cochinchine ; 

3° 35 places de médecin de 2’ classe, dont 10 pour les colonies (5 pour le 
Sénégal, 2 pour la Guyane, 3 pour la Cochinchine) ; 

4“ 35 places d’aides-médecins. 

Le dernier concours pour les emplois du service pharmaceutique ayant eu lieu à 
Toulon, le concours prochain s’effectuera à Brest conformément aux dispositions 
de l’article 51 du règlement sus-mentionné. Il comprendra : 

1“ Une place de pharmacien de !'• classe ; 

2“ 3 places de pharmacien de 2“ classe ; 

3" 6 places d’alde-pharmacien. 

Aux termes de l’article 101 du règlement du 10 avril 1866, le classement général 
des candidats admissibles aura lieu à Paris, et s'effectuera d'après la somme des 
points obtenus par chacun d’eux. Les destinations pour les ports et celles pour les 
colonies seront données aussitôt après la signature du décret de promotion, et 
afin qu’elles puissent avoir lieu autant que possible d’après les convenances per¬ 
sonnelles des intéressés, chacun des candidats, en s’inscrivant pour le concours, 
devra joindre aux pièces réglementaires une note contenant par ordre de préférence 
la liste des ports et celles des colonies. Ces notes me seront exactement adressées 
en même temps que les listes générales de dépouillement et les bulletins de vole, 
dont l’envoi aussitôt après la clôture des opérations du concours est prescrit par 
l’article 100 du règlement du 10 avril. 

Pour chacun des candidats admissibles au grade d’aide-médecin ou d’aide-pliar- 
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macien, on me transmettr.i, outre les pièces ci-dessus indiquées, l’acte de naissance, 
un certiticat constatant la situation au point de vue de la loi du recrutement, et, 
s’il y a lieu, un état des services déjà accomplis. 

Veuillez, je vous prie, donner à la présente circulaire toute la publicité qu’elle 
comporte. 

Recevez, etc. 

Paris, le 12 juillet 1870. — M. le médecin de 2' classe Nave passe du cadre de 
Rochefort à celui de Toulon. 

Paris, le 15 juillet 1870. — Le concours pour le grade de médecin-professeur, 
qui doit s’ouvrir à Toulon le 15 septembre prochain, appartient à la ligne cbirur- 
gicale. C’est ce même concours qui a déjà été annoncé par dépêche du 14 février 
1870, et qui figure dans le numéro de mars des Archives de médecine navale. 

Paris, le 17 juillet 1870. — M. le médecin principal GAiotiEBON la Guillotièbe 
est appelé à servir à la mer sous les ordres de M. le vice-amiral comte Bouet- 
WllLAUMEZ. 

Paris, le 22 juillet 1870. 

Rapport à l’Empereur. 

Sire, 

Votre Majesté a décidé le 19 juillet courant, sur la proposition de M. le ministre 
de la guerre, que les docteurs en médecine faisant partie de la garde nationale 
mobile, pourront recevoir la solde d’aide-major dans l’armée. 

Le département de lu marine se trouvant, de son cAté, dans la nécessité d’ac¬ 
croître momentanément l’effectif de son personnel médical, j’ai l’honneur de de¬ 
mander à l’Empereur do vouloir bien m’autoriser à délivrer, par exception aux 
dispositions des articles 29 et 30 du décret du 14 juillet 1865, des commissions de 
médecin auxiliaire de 2' classe, dans la limite des besoins delà flotte, aux docteurs 
en médecine, sans distinction d’origine, qui se présenteront pour servir dans la 
marine pendant la durée de la guerre. 

Approuvé : 

Je suis, etc. 

MM. les docteurs en médecine qui désireraient prendre du service dans la 
marine en qualité de médecins auxiliaires de 2’ classe (décision impériale du 
22 juillet 1870) devront adresser leurs demandes à M. le ministre de la marine et 
des colonies, et y joindre leur diplôme, qui leur sera promptement renvoyé. 

Paris, le 24 juillet 1870. — Le service de l’ambulance divisionnaire de l’infanterie 
de la marine sera confié à M. le médecin principal GiBAno la BAnceniE. Le nombre 
des officiers du corps de santé qui seront mis à sa disposition pour assurer les be¬ 
soins du service sera fixé ultérieurement. 

Paris, le 22 juillet 1870. — M. le médecin-principal FooRniEn est désigné pour 
embarquer sur la Flore destinée à porter le pavillon du commandant en cliel de la 
division de l’océan Pacifique. 

Paris, le 26 juillet 1870. — Par suite des circonstances actuelles, le concours 
qui devait être ouvert le 15 septembre prochain dans les écoles de médecine navale 
sera reporté au 15 novembre 1870. Son Excellence l’amiral ministre de la marine 
est d’ailleurs dans l’intention de délivrer des commissions provisoires de médecin 
auxiliaire de 2° classe aux aides-médecins titulaires pourvus du diplôme de docteur 
en médecine. 

Paris, le 26 juillet 1870. — MM. les pharmaciens de 2* classe Porte et 
Nouaille sont désignés pour aller servir, le premier en Cochinchinc en remplace¬ 
ment de M. Bonneaod, et le second à la Guyane en remplacement de M. GAnaEAii. 

Paris, le 26 juillet 1870. — M. le médecin de 2* classe Baode est rattaché au 
cadre de Brest. 

Paris, le 29 juillet 1870. — Par suite des circonstances actuelles, MM. les mé- 
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decins principaux Ddgé de Bebnonyille et Béguin, qui occupent le dernier rang 
sur la liste des tours de départ, sont envoyés en mission à Cherbourg. 

PROMOTIONS. 

Par décret impérial du 29 juin 1870, M. le pharmacien de !'• classe Vincent 
(Edmond-Denis) est promu au grade de pharmacien principal. 

Par décret impérial du 8 juillet 1870, M. l’aide-médecin Gaiucard, aujourd’hui 
pourvu du diplôme de docteur en médecine, est promu au grade de médecin 
de 2“ classe pour prendre rang à compter du 24 octobre 1860. 

Par décret impérial du 20 juillet 1870, MM. les médecins del" classe Bouboablt 
(Jean-Louis-Marie) et Fournier (Amant) sont promus au grade de médecin prin¬ 
cipal, le l" à l’ancienneté, le 2' au choix. 

Par décret impérial du 21 juillet 1870, sont promus dans le corps de santé de la 
marine: 

Au grade de directeur. 

MM. les médecins en chef Qoesnei, (Édouard-Théodore) et Rociiard (Jules- 
Eugène) ; 

Au grade de médecin en chef. 

MM. Maisonneuve (Auguste-Alfred-Camille), médecin-professeur, et Maucer 
\Pierre-François-Paul-Noël), médecin principal. 

ilu grade de médecin principal. 

MM. les médecins de l'“ classe Robert (Guillaume-Jules) et Aie (Joseph-Théo¬ 
phile-Alfred), le 1" à l’ancienneté, le 2« au choix. 

Par décret impérial du 26 juillet 1870. M. l’aidc-médecin de Fobnel (Jean- 
Bapliste), docteur en médecine, est promu au grade de médecin de 2* classe, pour 
prendre rang à compter du 24 octobre 1869. 

RETRAITES. 

Par décision ministérielle du 5 juillet 1870, MM. les médecins de 2* classe 
VinAL (Joseph-Jean-Baptiste-Faron) et Pi.ohb (Jules) sont admis à faire'valoir leurs 
droits à la retraite à titre d’ancienneté de services et sur leur demande. 

Par décision ministérielle du 23juillet 1870, M. le médecin-principal Jonon (Guy- 
Théobald) est admis à faire valoir ses droits à la retraite à titre d’ancienneté de 
services et sur sa demande. 

Par décision ministérielle du 25 juillet 1870, M. le pharmacien de 2* classe 
Bobies (Paul-Joseph) est admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’an- 
cicnneté de services et sur su demande. 

MISES EN NON-ACTIVITÉ POUR INFIBHITÉS TEMPORAIRES. 

Par décision ministérielle du 22 juillet 1870, M. le médecin de 2* classe Ledieu 
(Ludovic-Jean-Mario) est mis en non-activité pour infirmités temporaires. 

Par décision ministérielle du 29 juillet 1870, M. le médecin de 1" classe Gavme 
(Jean-Baptiste-Laurent) est mis en non-activité pour infirmités temporaires. 

THÈSES POUR LE DOCTORAT EN MÉaECINE. 

Montpellier, le 1" juillet 1870. — M. Nelcourt Callière, aide-médecin de la 
marine. [Quelques considérations sur l’atrophie musculaire progressive.) 

Paris, le 15 juin 1870. — M. Charles Gaillard, aide-médecin de la marine. [De 
la fièvre intermittente.) 

Montpellier, le2 juillet 1870. — M. Ballot, (Joseph-Marie), médecin de la marine. 
[De la méningite cérébro-spinale.) 

Paris, le 6 juillet 1870. — M. Paul Aube, aide-médecin de la marine. [Quelques 
considérations sur les amputations tibio-tarsiennes. Relation d'un procédé 
nouveau.) 

Paris, le 24 juin 1870. — M. Sabartiiez (Henri), médecin de la marine. [Étude 
physiologique du café.) 
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Montpellier, le 25 juillet 1870. — M. Pli. Pain, médecin de la marine. {Des 
abcèsphlegmoneux de la paroi sterno-costale chez l’homme.) 

Montpellier, le 29 juillet 1870. — M. Lono, médecin de la marine. (Du diabète 
sncré, de ses terminaisons,) 

Montpellier, le 4 juillet 1870. — M. Kebmorvant, aide-médecin. (Considérations 
sur les fractures de la colonne vertébrale.) 

Paris, le 18 juillet 1870. — M. Osmond Leroy, aide-médecin de la marine. 
(Étude sur l’infiltration urineuse dans la loge pénienne.) 

Montpellier, le 16 juillet 1870. — M. Joseph Rit, médecin de la marine. [Quel¬ 
ques considérations sur les plaies produites par les scies circulaires mues par 
la vapeur.) 

Montpellier, le 25 juillet 1870. — M. Georges Diioste, médecin de 2* classe. 
(Des navires hôpitaux.) 

Montpellier, le .18 juillet 1870. — M. Bertrand, médecin de 2* classe. (De ta 
blennorrhagie, notamment de la blennorrhagie uréthrale aiguë.) 

Montpellier, le 22 juillet 1870. — M. H. D. Thaly, aide-médecin. (De l’ancs- 
thésie locale dans l'opération de l’ovariotomie. Quelques considérations sm 
cette opération.) 

Paris, le 3 août 1870. — M. Maheo, aide-médecin de la marine. (Étude sur la 
rupture de l’urèthre dans la contusion du périnée.) 

THÈSE PODR le GRADE DE PRARHACIEN UNIVERSITAIRE DE PREHIÈRE CLASSE. 

Montpellier, le 16 juillet 1870. — M. Abel Gayet, pharmacien de la marine. 
(Essai sur l’œnanthe crocata.) 

M. le médecin de 1" classe ëohy est décédé à Lorient, le 16 juillet 1870. 


MOUVEMENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT LE MOIS DE JUILLET 1870. 


CHRRBOtJRCi. 


Gaigneron la Goillotière. . embarque le 18, comme médecin en chef d’escadre 
sur la Surveillante. 

MÉDECIN DE PREMIÈRE CLASSE. 

Gardies. débarque du Cassard le 8, embarque sur la 

Guyenne, le 14. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Lbeèvre .embarque le 14 sur la Surveillante. 

Hernadlt .embarque le 15 sur le Rochambeau. 

D^uviN.embarque le 15 sur la Savoie. 

i'/ijiKE .embarque le 19 sur l’invincible. 

Chabdert .débarque le 20 du Cuvier. 

Princead .embarque le 20 sur le Taureau. 

..Toulon le 23. 

Castillon. idem et embarque sur la Cio- 

rinde le 26. 

LarÈVRE.embarque le 24 sur la Protectrice 

Gaillard. idem sur l’Embuscade. 
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Delpeuch .arrive dcRochefort le 21, et embarque le 26 sur te 

Château-l\enaud. 

l.EcoMiK.. . embarque le 24 sur le Calvados. 

Ricabi) .arrive do Toulon le 20. 

Casal . ... arrive de Toulon le 27, et embarque sur/a Durance, 

le 28. 

Bonnet .arrive de Toulon le 27, et embarque sur la Nièvre, 

le 28. 

Napias .embarque sur la Danaé. le 2, et sur le Forfait 

le 20. 

CosTE .débarque de la Danaé le 2, et embarque sur la 

Guyenne le 14. 

Simon .. embarque le 7 sur le Corse. 

UüBBANDï.débarque le 7 du Corse, et embarque le 15 sur le 

Rochambeau. 

Madiiel .embarque le 8 sur le Cassard. 

Gabnieb .débarque le 8 de la Marne, embarque le 15 sur la 

Navre .débarque le 10 du Cuci/ier. 

Ue Rochas .embarque le 12 sur la Surveillante. 


Perdrigeat . arrive de Rochelort le 21, et embarque sur la 

Thétis. 

Boisgard .et embarque sur la Savoie. 

Brusque .arrive de Toulon le 25 et embarque sur la Flandre. 

Terrin .débarque de la Flandre le 25. 

Bohan. .arrive le 27. 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

Esciiauzier .arrive au port le 22 et embarque sur la Poursui¬ 

vante, passe le 30 de la Poursuivante sur le 
d'Estrées. 

Harmand .arrive au port le 28. 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

..débarque le 8 de la Marne, et embarque le 14 sur 

la Surveillante. 

Maire .débarque le 8 de la Marne, et embarque le 14 sur 

la Guyenne. 

Pradei, .arrive de Toulon le 10, et part en congé de conva¬ 

lescence. 

Cassaigneau.. . débarque le 11 de la Clorinde. 

KosMON.embarque le 21 sur l’invincible. 

Chofpé .arrive au port le 25, et embarque le 31 sur le For¬ 

fait. 

Roque. arrive le 26, embarque le 31 sur 

SuRï. . , .arrive le 27 

Belaroche .arrive au port le 28. 

Robert . idem. 


le d’Estrées. 
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URKST. 


CouFFON.rentre de congé le 4, 

Gaigneron la Guillotière. . appelé à servir à la mer, part pour Paris le 16. 

Dogé de Bernonville . . . remet le 22 son congé de convalescence. 

Foorkier .part le 22 pour Bochel'ort, à destination de la 

Flotv. 

MtDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Méry .part le 11 en congé pour Vichy. 

Huard .embarque le 11 sur la Drôme. 

Pavot . idem sur l'Eure. 

Foiret . idem sur l’Océan. 

Grebet .embarque le 20 sur/a Aeine'filancAe, et passe le 

29 de la Reine-Blanche sur le Finistère. 

Biebveboe .rentre de congé le 14, et embarque le 17 sur l'O- 

piniâtre. 

Lebarzic .est rappelé en congé le 17, et embarque sur Vlm- 

placablc. 

Dcbois .embarque le 19 sur le Refuge. 

Palasne-Chabpeaüi .remet le 19 son congé de convalescence, et embarque 

le 50 sur l’dube. 

Le Coniat .remet le 19 son congé de convalescence. 

Sablé . . idem et embarque 

le 22 sur la Reine-Blanche. 

VAmLABT.rappelé de congé le 20, embarque sur l'Armide. 

Nodry .arrive le 20, rentrant de Cochinebine. 

Gestin .embarque le 22 sur l’inflexible 

Méry .remet le 23 son congé de convalescence, et embar¬ 

que le 26 sur l’Hermione. 

Düdon .revient de l'émigration le 26, part le 20 pour Lo¬ 

rient. 

Desobabges .arrive do la Guyane le 30. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Rivet .embarque le 1" sur la Pique, passe, le 10 de la 

Pique sur le Refuge; et le 11 du Refuge sur 
l’Océan. 

Brabellec .arrive de Lorient le 5, embarque sur la Reine- 

Blanche le 15, en débarque le 20, embarque le 
26 sur le Im Place, passe le 29 du La Place sur 
la Saône. 

Denoix .arrive de l’Inde le 11, part le 13 en congé de con¬ 

valescence, rend son congé le 24, embarque sur 
f Yonne le 29. 

qorius .rentre de Cochinchine le 12, part le 19 en conge 

de convalescence. 

Bjbde .rentre le 11 des mers du Sud, et part le 13 en 

congé de convalescence. 

Mahcillt .arrive de Cochinchine le 13, part le 14 en congé 

de convalescence. 

Turquet .rentre de rongé le 14, embarque le 16 sur l’Armide, 

passe le 20 sur le Curieux. 

Clavier .. . débarquede la BreiapiielelS, remet le 17 un congé 

pour Vichy, et embarque sur l’ünondaga. 
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Danouï-Desdeserts .... rentre de congé le 15, embarque sur la Bretagne. 

Bouvet .rentre de congé le 17, et embarque le 29 sur le La 

Place. 

Petipas LA ViSSEUiis. . . . remet le 17 son coiigé de convaloscenco. 

Tai.iiï .. . passe \e du Borda sur le Bougainville. 

CiiAssANioL.remet son congé de convalescence le 18, et embar¬ 

que le 19 sur le Cerbère. 

CoiRO».remet son congé de convalescence le 18, et embar¬ 

que le 20 sur le Bouvet. 

liÊcHON./ . . . remet son congé de convalescence le 18 et embar¬ 

que le 20 sur VArmide. 

Néis .rentre de congé le 20. 

Jaugeon .passe le 20 de VHermione sur la Heine-Blanche. 

Jardo» ./• . remet son congé de convalescence le 20, et embar¬ 

que sur la Pique. 


ScHMUTZ.débarque du Cerbère le 19. 

Campion .rentre de congé le 25. 

Lemoise .embarque le 4 sur l’Océan. 

lÙBMORVAXi.rentre de congé le 13. 

PiÉDALLU.rentre de congé le 13. 

Néis (Ferdinand) . idem le 15. 

Beai fils .embarque le 17 sur l’Eure. 

CuÉRARU DE LA QvESNERiE. . rentre de congé le 10. 

Cil É DAN. idem. 

UoDEiiT. idem. le 20. 

BaÉAO. arrive de Roebefort le 20, à destination de/a CrdmE 

Créveaux .arrive le 30. 

Houssin .embarque le 1" sur le Vulcain. 

Bolard .arrive à Brest le 10, embarque le 3 sur le Vulcain. 

Bettisger .. embarque le 20 sur le Fu/cfli«. 

Vincent .part le 7 pour Cherbourg. 


LOBIENT. 


Friocourt .débarque du Chamou le 15, et embarque sur le 

Bouragne le 23. 

Bonnescuelle de I.espinois. . arrive de Toulon le 23. ■ 

Aubin . idem et embarque sur le Dayot. 

Eriiincer .. idem et embarque sur l’Ermite, 

Dudox .arrive de Brest le 30. 

Marion .débarque de/a Fienne le 12, et embarque sur le 

Chamois le 15. 

Alavoine .débarque du Pélican le 20. 

De Lostalot-Bacbodé ... débarque du Bouraync le 25. 

«IDES-MÉDECINS. 

Abblard. arrive de Brest et embarque sur le Bourayne 

le 21. 
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Gloaguek .arrive de Brest et embarque sur le Dayot. 

Didieb . idem sur l'Ermite. 

ROCHEFORT. 

Maher .admis à la retraite, cesse ses services le 1". 

Fournier. .embarque sur la Flore le 1“'. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Gaillard .part pour Cherbourg le 15. 

Delpeuch . iilem. 

Leconte . idem. 

Bourru .rentre le 19 de congd de convalescence. 

Veillon. ciiibarqiie le 17 sur la Flore, passe le ‘21 de /« 

la Flore sur la Victoire. 

De Fornel (M.) .rentre de Saintes le 24. 

MÉDECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

Gilbert . débarque de l'Argus le ‘23, et embarque sur la 

Victoire le 25. 

Peslehbe .rallie Rochefort le‘24. 

Dhoste. rentre de congé le 27. 

Dei.isle .embarque sur le /Vdjeiil le 25. 

De Fornel (J.-B.).part pour Lorient le 31. 

Oré .embarque sur la Flore le 31. 

CHIRURGIEN DE TROISIÈME CLASSE. 

Chavanon .embarque sur la Flore le 26, en débarque le‘29. 

Gaillard .arrive de Paris le 2. 

Callièhe. arrive de Montpellier le 4, part pour Saintes le l‘2p 

en revient le 24. a. 

Ballot .arrive de Montpellier le 7. 

Aube .arrive de Paris le 9. 

Cantellauve .rallie Rochefort le 4. 

Clavel .part pour Toulon le 11, à destination de la Uagna- 

nime 

Hohaik. part le 13 pour Toulon, i destination du Jura. 

Hussbau .rentre de Saintes le 12. 

Bréau .part pour Brest le 18. 

Chailloux .rentre de mission à Ciré le 18. 

Perdrigeat .part pour Cherbourg le 19. 

Boisgard . idem. 

Mathé .part pour Toulon le 22, à destination de la Cérès. 

MÉDECINS AUXILIAIRES DE DEUXIÈME CLASSE. 

Basque .arrive le 13, part le 14 en congé de convalescence de 

Daniel .embarque sur la Florele 17, en débarque le 31. 

Lestage .démissionnaire, cesse scs services le 24. 

CosTE.arrive le 29, et embarque sur la Flore. 

PHARMACIEN EN CHEF. 

Re»!.partpour Uriage le 25. 
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TOCJI.ON. 


Girard-la-Barcebie .débarque delà Seme le 16. 

Reï .embarque sur le Magenta le 9. 

Nodrï .arrive le 5. 

Mosin .embarque sur la Dryade le 11. 

Casiiuos .part pour Cherbourg le 19. 

CosTE.embarque sur l'intrépide le 14. 

Doué .débarque de l'Aigle le 14. 

Bonnet .embarque sur l’Aigle le 14, en débarque le 18, part 

le 24 pour Cherbourg. 

Lauoier .rappelé de congé, embarque le 15 sur/a Fa/e«re«sc. 

Toïe .passe le 18 du //eron sur I(i Gloire. 

Ricard .* part pour Cherbourg le 18. 

Carles .idem. le 19. . 

Aubin .part pour Lorient le 19. 

lloNNEScuELLE DE Lespinois. . idem. 

Pelon .rappelé de congé, rentre 19. 

Martin .débarque de l’iéna le 17, et part le 23 pour l’émi. 

gration. 

Desoranges .débarque de la Cérès le 21, part pour Brest le 23. 

Dodon . idem idem. 

Geoferoï .embarque sur le Panama le 23. 

JoBERT.embarque sur le Magellan le 23. 

Casal .part pour Cherbourg le 24. 

Terhin .embarque sur le Magenta le 27. 


CuAMBEiRON-.embarque sur le Dainle 1", passe le 11 du Üain 

sur l’Adonis. 

Baudrt-Lacantinerie. . . . part pour Rochefort le 9. 

Reïnaüd(P.-H) ..débarque du Tarn le 3, et part en congé de conva¬ 

lescence. 

Leclerc .débarque du Tarn le 3. 

Marcillï .débarque du Tarn le 3, et part le 5 pour Brest. 

Souliers .débarque du Tarn le 3. 

Borius . idem. et part pour Brest le 5. 

Toïe .rentre du Phénix le2, embarque le 18 sur le Caton. 

Nègre. . ..part le 9, à destination de l’Actif. 

Latière .débarque de la Seine le 13, embarque sur la Hyène. 

le 22. 

Andrieu .embarque sur la Seine le 13, passe le 16 de la Seine 

sur la Mayenne. 

Breton .embarque sur T/nird/n'de le 14, passe le 16 sur la 

Michel .passe le 15 de la Grenade sur la Valeureuse. 

BoiiiAiN.embarque sur la Revanche le 15. 

Dubois .débarque de la Salamandre \e\i, et embarque sur 

le Chacal le 22. 
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Chadefaux .débarque de l'Actif le 15, renlre au port le 21. 

Doué .remet le 51 son congé de convalescence, et embarque 

sur la Seine. 

Pesleede .débarque de la Cérès le 21, part le 25 pour Ro- 

chefort. 

Jossic.débarque delaCérès le 21, embarque le 22 sur le 

Jaguar. 

Rébueat .débarque de la Cérès le 21, et embarque sur le IJo- 

pard le 22. 

Beutband .. remet son congé de convalescence le 24, et embarque 

sur le Tanger. 

lIoDODL...arrive le 26, embarque sur le Magenta le 27. 

CHIRUnaiENS DE TROISIÈME CLASSE. 

Godtakt .embarque sur l’intrépide le 14. 

Poulain .. embarque sur la Valeureuse le 15. 

Tabiiie .passe le 11 de l’Entreprenante sur la Dryade. 

Bebnabd .passe le 15 du Magenta sur la Revanche. 

Mobain .'. . . . arrive au port le 17, embarque sur le/ura le 22. 

Caibe .débarque de la Seine le 16, embarque le 25 sur le 

Magellan. 

Glavei .arrive le 16, embarque le 18 sur l'intrépide, à des¬ 

tination de la Magnanime. 

Tbotabas .rentre de congé le 17. 

Brusque .part lo 20 pour Cherbourg, à destination de 

Flandre. 

CosTE.débarque du Jura le 22. 

Cbévaux .débarque de la Cérès le 26, et part pour Brest. 

IIaihé .arrive le 25, embarque le 26 sur la Cérès. 

MÉDECIN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Basque .débarque du Tarn le 3, et part le 5 pour Rochefort. 


Pbadel .débarque du Tarn le 3, part le 5 pour Cherbourg. 

PoLABO.débarque du Tarn le 3, et part le 5 pour Brest. 

..passe le 18 de l’iéna sur la Gloire. 

Tagnabd. arrive le 26, et embarque sur le Panama. 


Ségabb .rentre de congé le 13. 

ViLLEKS. idem le 14. 

PHARMACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

Bonnot .débarque du Tarn le 3 et part en congé de conva' 

Icscence de trois mois. 




D'earuETB, 1. 
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CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE 

LA LAGUNE DE FERNAND-VAZ ET LE DELTA DE L’OGO-AVÉ 

PAR M. LARTIGUE 

MÉDECIN DE P II E M I È R E CLASSE 

A la lin de l’année 1867 nous fûmes chargé par M. le contre- 
amiral Fleuriot de Langle, commandant de la station navale 
des côtes occidentales d’Afrique, d’accompagner, en qualité de 
médecin-major de l’aviso le Pionnier , M. le lieutenant de 
vaisseau Aymcs qui devait explorer le delta de l’Ogo-Wé, ainsi 
que la lagune de Fernand-Vaz ; nous avions pour mission par¬ 
ticulière d’étudier le pays au point de vue de sa population et 
de ses productions naturelles. 

Dans ce voyage, trop court à notre gré, nous nous sommes 
efforcé de recueillir la plus grande somme possible de rensei¬ 
gnements ; nous regrettons seulement que le peu de temps 
dont nous avions à disposer ne nous ait pas permis de rendre 
cotte étude plus complète ; tout, en effet, ou presque tout est à 
faire dans ce pays à peu près vierge encore de pas européens ; 
sa population est mal connue, sa flore si riche attend encore 
un botaniste qui vienne analyser et classer les plantes innom¬ 
brables qui couvrent son sol fécond ; sa faune est un peu mieux 
connue grâce aux publications de quelques voyageurs anglais*, 
mais ces publications elles-mêmes, trop souvent entachées 
d’exagérations et d’inexactitudes, auraient besoin d'être con¬ 
trôlées par un observateur sévère et consciencieux. De longues 
aimées seraient nécessaires pour recueillir la riche moisson de 
faits intéressants et nouveaux que promettent ces contrées, et 
ce n’est pas dans une exploration de quelques semaines que 
nous jiouvions espérer de réunir les matériaux qu’exigerai* un 
Iravail complet ; notre lâche plus modeste devait se borner à 
effleurer ces éludes que d’autres plus heureux que nous et plus 
autorisés par leur savoir et leurs aptitudes particulières sont 
destinés à approfondir dans un avenir peut-être prochain. 

' Uu CImillii, W'indwiKid Reode, Wolker. 

ARCH. DE MÉD. HAT. — Seplcmlirc 1870. 


XIV.— ; 
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Ethnographie. 

Le pays de Gamma, situé un peu au sud de notre établisse¬ 
ment du Gabon, comprend une région assez vaste, qui occupe 
le bassin inférieur de l’Ogo-Wé', à partir du point où ce fleuve 
se divise en un grand nombre de branches avant de se jeter au 
niveau du cap Lopez dans l’océan Atlantique; l’une de ces 
branches, l’N’Poulounnais, alimente une large lagune qui court 
parallèlement à la côte dans l’espace d’une trentaine de lieues 
environ ; c’est particulièrement sur les bords de cette lagune 
que les naturels appellent Eliva-N’Camma (Eliva, lac), que se 
trouve massée la tribu des Gamnias ; quelques points sont, dit- 
on, occupés par une peuplade voisine, celle des Accoas; mais 
ceux-ci doivent être en petit nombre, car nous n’en avons pas 
vu un seul pendant notre voyage. 

Les Cammas offrent avec nos Gabonais une ressemblance 
telle, qu’à première vue on est autorisé à les considérer comme 
ayant la même origine ; leur aspect extérieur est le même ; 
leur langage, leurs mœurs n’offrent que des différences légères, 
ils ont avec les N’Pougwés ‘ de nombreux liens de famille et 
de commerce, et leurs chefs pour la plupart connaissent au 
moins de nom nos rois du Gabon, il y a donc tout lieu de sup¬ 
poser que le pays de Gamma a été peuplé par une émigration 
de M’Pougwés, qui, avec leur esprit enclin aux entreprises 
commerciales, étaient des intermédiaires tout trouvés entre les 
populations de l’intérieur et les négriers, à l'époque où ceux-ci 
affluaient au cap Lopez, un des centres les plus aetifs de la 
traite au siècle dernier et au commencement de celui-ci. 

Le Gamma a en général la taille élevée ; la poitrine est très- 
développée, ses membres bien proportionnés, et les saillies 
musculaires vigoureusement accusées, dénotent chez quelques 
individus une force peu commune. La physionomie, surtout 
chez les jeunes gens ([ue n’a pas encore abrutis l’abus des li¬ 
queurs fortes, est ouverte et annonce l’intelligence ; elle offre, 
mais singulièrement adoucis, les traits principaux qui caracté¬ 
risent la race nègre; le nez est moyennement épaté, et les 
lèvres bien qu’épaisses n’offrent pas cette ohEnjuité exagérée 
qui donne à certaines têtes de nègres l’apparence d’un museau 
d’animal ; les yeux, parfaitement horizontaux , ne sont pas 


< Nom indigène des Gabonais. 
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brisés aux angles ; la couleur générale de la peau est variable, 
mais en général peu foncée ; elle oscille entre les numéros 42 
et 45 du tableau chromatique de la société d’anthropologie, 
ün en trouve que chez de rares sujets les maladies cutanées si 
fréquentes dans la race nègre. 

Les Cammas sont fort sobres de tatouages et c'est à peine si 
on lemarque chez quelques-uns d’entre eux des lignes irré¬ 
gulières de points blanchâtres placées en général sur la poitrine 
et l’abdomen ; on exécute cette espèce de tatouage en faisant 
sur la peau de légères incisions qu’on a le soin de ne laisser 
cicatriser que par seconde intention ; d’autres ont sur le front 
une raie noire qui s’obtient en faisant à l’aide d’une aiguille 
une multitude de piqûres qu’on frotte ensuite et à plusieurs 
reprises avec une peau de banane verte. Les cheveux des 
Cammas sont courts et laineux, la barbe rare et floconneuse; 
la plupart d’entre eux ont des dents magnifiques qu’ils entre¬ 
tiennent avec le plus grand soin. 

Les femmes présentent les mêmes caractères physiques 
généraux; elles ont, quand elles sont jeunes, une perfection de 
formes qui rend quelques-unes d’entre elles vraiment remar¬ 
quables; les extrémités sont fort |)etites et les attaches très- 
linos; les seins un peu coniques chez celles qui n’ont pas 
encore allaité offrent quelquefois, mais plus rarement qu’au 
Gabon, nue forme singulière due an développement anormal 
lie l'aréole; chez quelques-unes cette difformité est si pro¬ 
noncée que le sein présente la forme d’une gourde étranglée 

sa j)artie antérieure. On ne remarque pas chez les femmes 
Cammas le développement exagéré des nymphes qui paraît 
être l’apanage exclusif des Hottentots et de quelques tribus 
voisines de l’Afrique australe. 

Les enfants sont vifs et gais ; (|uand ils sont très-jeunes leur 
peau offre une teinte beaucoup plus claire que celle des 
adultes ; elle ne noircit que graduellement, comme si, sous 
I influence de causes encore mal déterminées, mais auxquelles 
la radiation solaire n’est sans doute pas étrangère, le pigment 
qui lui donne sa coloration se développait à mesure qu’ils 
avancent en âge. 

Les Cammas, bien qu’indolents comme la plupart des noirs, 
sont cependant vigoureux et alertes ; ce sont d’infatigables 
marcheurs, et il n’est pas rare de les voir pendant des jour- 
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nées entières pagayer dans une pirogue sans manifester la 
moindre fatigue. Leur sens, et notamment la vue sont 
d’une finesse particulière. Nous n’avons vu dans les villages où 
nous sommes descendus que peu de malades; chez les vieil¬ 
lards mêmes, les infirmités sont rares. Nous avons cependant 
remarqué chez un assez grand nombre d’individus des deux 
sexes des hernies ombilicales dues sans doute à la négligence 
avec laquelle le cordon est lié au moment de la naissance. Il est 
probable d’ailleurs que cette affection se guérit d’elle-mêmc 
avec les progrès de r<àge, car nous ne l’avons Irouvée pres¬ 
que exclusivement que chez les enfants. 

Costume. — Les Cammas n’ont point à proprement parler 
de costume qui leur soit particulier, et les relations qu’ils ont 
depuis longtemps avec les factoreries européennes leur ont fait 
adopter nos étoffes, qu’ils achètent en échange des produits du 
pays. La plupart se contentent de nouer autour de leurs reins 
une pièce d’étoffe quadrangulaire dont les plis retombent au- 
devant des jambes ; ils aiment beaucoup cà couvrir leur tète 
crépue d’une sorte de bonnet phrygien en laine rouge de fabri¬ 
cation anglaise. Les plus fashionables portent un gro.ssier 
chapeau de paille sur lequel brille en lettres dorées le nom 
d’un des bâtiments de la station, presque tous ont aux poignets 
et au cou des colliers de perles, nuancées quelquefois avec 
beaucoup de goût. Les chefs joignent à la pièce d’étoffe qui 
forme la base du costume une redingote hors d’usage ou un 
paletot à la doublure éclatante, fruit de la libéralité de quel¬ 
que traitant. 

Les femmes comme les hommes se ceignent d’un pagne 
d’étoffe mais plus ample, de sorte qu’elles peuvent se couvrir 
lu haut de la poitrine, précaution que la plupart d’ailleurs, je 
dois le dire, négligent avec une indifférence parfaite; cette 
sim|dicité d’accoutrement est toutefois plutôt apparente que 
réelle ; au Gamma comme partout la coquetterie joue un grand 
rôle dans la vio de la femme, et pas une de nos élégantes peut- 
être ne passe à sa toilette autant de temps qu’une de ces né¬ 
gresses qui veut faire faraud. Toutes ont au cou des colliers 
de verroteries éclatantes qui sur leur peau bonzée font quel¬ 
quefois un effet assez original ; certaines d’entre elles quoique 
plus rarement qu’au Gabon, ont la singulière habitude d’enfer¬ 
mer leurs jambes dans une sorte de cuirasse formée d’anneaux 
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de cuivre superposés qu’elles mettent tous leurs soins à entre- 
leuir propres et luisants. Cet ornement bizarre est assez dis¬ 
gracieux et a, en outre, l’inconvénient de rendre la marche 
incertaine et (juelquefois douloureuse; aussi tend-il de plus en 
plus à dis|)araîlre. Comme au Gabon, ce que les négresses ont 
de plus remarquable, c’est leur coiffure : on ne saurait s’ima¬ 
giner ce (ju’à force de temps et de patience elles réussissent à 
faire de leur chevelure courte et laineuse : les unes, ramenant 
leurs cheveux sur une ligne horizontale, se font sur la tête 
comme une sorte de cimier , d’autres les divisent en masses 
égales de chaque côté et les relèvent en forme d’ailes; quel¬ 
ques-unes les disposent en une série de petites côtes saillantes 
qui rappellent l’aspect d’un melon ; tout ce laborieux échafau¬ 
dage est entremêlé d’une profusion de petites tresses courtes 
formant les plus capricieux dessins; il faut plusieurs heures 
et souvent une journée tout entière pour parfaire une de ces 
coiffures; paresseusement étendue sur une natte, la tête repo¬ 
sant sur les genoux de sa noire camériste, la patiente supporte 
avec une résignation exemplaire le long travail que l’artiste 
improvisée exécute à l’aide d’une baguette d’ivoire découpée à 
jour. Quand les cheveux ont été convenablement séparés et 
groupés, on les maintient en place avec une pommade com¬ 
posée d’huile de palme et de sciure de bois rouge. 

Hubilations. — Les villages cammas que nous avons visités 
se composent presque toujours d’une seule rue; les cases, 
séparées les unes des autres, sont construites à l’aide de po¬ 
teaux, reliés entre eux par les longs pétioles des feuilles de 
l’Animba, les folioles cousues et juxtaposées constituent la 
toiture, leur distribution est invariablement la même : la porte 
qui s’ouvre sur la rue donne accès dans un appartement assez 
vaste qui sert à la fois de cuisine et de salle à manger; à l’ex¬ 
trémité opposée s’ouvre une seconde porte qui conduit dans 
un jardinet planté de bananiers et de patates. L’ameublement 
est des plus élémentaires : dans un enfoncement séparé quel¬ 
quefois de l’appartement principal par une cloison incomplète, 
se dresse le lit de feuilles de Raffia destiné au maître ; les en¬ 
fants, les femmes et les esclaves couchent pêle-mêle sur des 
nattes ; quelques sièges de bois léger assez curieusement tra¬ 
vaillés, un ou deux coffres, une marmite de fer qui chauffe sur 
le brasier constamment allumé au milieu delà case complètent 
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le mobilier des ménages cammas ; les chefs y joignent quel¬ 
ques verres dépareillés, des vaisseaux de faïence grossière, 
parfois une table boiteuse et (|uelqnes chaises. Ces maison¬ 
nettes sont on général assez propres, seulement la fumée qui 
n’a d'antre issue pour s’échapper (jue les portes souvent for¬ 
mées a bientôt recouvert leurs parois d’une couche de suie 
exhalant une odeur insupportable. 

Mœurs et Coutumes. — Comme au Gabon, les Cammas dans 
chaque village obéis.sent à un chef qui souvent prend sans façon 
le titre de roi {rera). Ces chefs sont toujours choisis dans la 
famille royale et prescpie toujours le roi régnant prend soin de 
désigtier lui-même son successeur, qui le plus souvent est un 
de ses neveux; les rois d’ailleurs ont une autorité assez limitée 
et dans les palabres, ils sont souvent contredits sans façon et 
même interpellés vivement par les gens de leur village. 
D’ailleurs les mœurs des Cammas, leur religion, leurs coutumes 
sont exactement cahpiées .sur celles des Gabonais; tout ce qui 
a été écrit sur ces dcTuicrs peut leur être parfaitement appli¬ 
qué, et le peu que nous en avons vu nous a permis de constater 
l’exactitude scrupuleu.se de la description qu’en a tracée M. le 
médecin principal Griffon du lîellay dans les articles qu’il a 
publiés dans le Tour du Mande. Aussi ne nous étendrons-nous 
pas sur ce sujet. Notre séjour dans la lagune a cependant été 
marqué par un incident dont les péripéties nous ont vivement 
intéressés et qui nous a présenté des traits de mœurs caracté- 
ristiijues ; plus heureux, en effet, que le docteur Griffon qui n’a 
étudié les Gabonais qu’en temps de paix, nous avons eu la 
bonne fortune de voir les Cammas en temps de guerre. 

A notre arrivée dans l’Eliva, on nous annonça que nous ne 
pourrions probablement pas voir les rois du pays, ceux-ci 
étant réunis dans une crique assez éloignée de la lagune où ils 
dirigeaient une expédition contre une tribu ennemie : en pré¬ 
sence de ce contre-temps fâcheux, noire chef qui avait l’ordre 
de contracter avec les principaux d’entre eux un traité d’al¬ 
liance, lit comme Mahomet : les rois ne voulant pas venir à lui 
il alla vers eux , et le Pionnier, abandonnant les eaux du 
Fernand-Vaz, pénétra dans la crique Tchogo-Tcbiné où ils 
avaient établi leur (juartier général ; le soir même nous mouil¬ 
lions devant le village d’Agogadjo. A la proposition qui leur 
fut faite de venir palabrer à bord, les rois, obéissant à un 
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sonlitnent de défiance qu’on rencontre trop souvent dans ces 
populations, et effrayés sans doute aussi par l’arrivée inopinée 
d’un pirofjue à feu, firent répondre qu'ils seraient heureux de 
voir le capitaine du Pionnier, mais qu’ils ne pouvaient s’absen- 
lei' de leur village; le capitaine Aymès accepta cette défaite; 
après avoir tant fait il ne voulait pas revenir les mains vides, 
aussi le Içndemain se rendit-il à Agogadjo accompagné par la 
plupart d’entre nous. 

Le village, composé d’une vingtaine de cases élevées à la 
lii'de nous donna tout d’abord une assez piètre idée des souve¬ 
rains qui y avaient élu résidence, et la vue de ceux-ci, qui au 
bout d’un instant se réunirent autour de nous, sous une sorte 
d’ajoupa, était peu faite pour effacer cette première impression. 
On imaginerait en effet difficilement quelque chose de plus 
inisérahle et de plus hideux que cette assemblée de rois dé¬ 
guenillés ; la plupart d’un âge assez avancé portaient sur leur 
visage les traces des ravages qu’amène l’abns prolongé des 
lii|ueurs fortes ; c’est en vain que je cherchais sur ces figures 
flétries cette expression de dignité qui, à défaut de la beauté 
telle que nous la comprenons, caractérise la physionomie de 
qnel([ue.s-uns de nos rois du Gabon ; toutes exprimaient l’abru¬ 
tissement et cette sorte d'hébétude particulière aux ivrognes de 
profession. 

Nous prîmes place autour d’une table qu’on avait eu soin de 
faire apporter du Pionnier, et bientôt la délibération s’ouvrit 
sous la présidence du plus âgé des chefs, Guniguéza, roi du 
Rcinbo, dont les autres reconnaissent la suzeraineté. Nous 
fûmes alors surpris du changement qui s’opéra dans l’assem¬ 
blée. 'foutes ces figures naguère hébétées devinrent attentives 
et sérieuses, à mesure que la discussion s’animait. C’est que 
les noirs du Gamma, comme beaucoup de nègres d’ailleurs, 
sont essentiellement diplomates ; grands parleurs, ils déploient 
dans les assemblées publiques une finesse et une intelligence 
qui maintes fois ont frappé d’étonnement des observateurs 
qui les avaient d’abord jugés d’une manière trop superfi¬ 
cielle, et ils apportent dans la discussion de leurs intérêts un 
l)on sens et une logique souvent embarrassants, 'fout disposés 
à accepter le protectorat de la France que nous étions venus 
l(‘ur proposer, ils eussent voulu que cet abandon d’une partie 
de leurs droits fût compensé par des avantages immédiats, et 
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la plupart demamlaiont pour leur adhésion au traité des som¬ 
mes considérahlcs. Mais ce qu’ils voulaient surtout, c’est ([ue 
le Pionnier leur prêtât l’appui de son artillerie et des ses 
hommes pour mener à bonne fin la guerre qu’ils avaient en¬ 
treprise. Leur raisonnement ne manquait pas d’une certaine 
justesse ; « Nous acceptons le protectorat de la France, di¬ 
saient-ils, que celle-ci nous protège donc efficacement et nous 
aide dans la guerre ijue nous faisons. » Cette guerre en effet 
dominait pour eux toute la question et revenait sans cesse dans 
leurs discours. Qu’on n’aille pas croire cependant qu’il s’agis¬ 
sait d’une de ces luttes sanglantes que représente pour nous 
Européens ce mot terrible, «la guerre; » depuis deux ans les 
hostilités sont ouvertes entre les rois de Gamma et leurs enne¬ 
mies, et les pertes se bornent à un seul homme tué du côté des 
rois. C’est que le Gamma, peu belliqueux de sa nature, et sur¬ 
tout avare de son sang, ne s’expose pas volontiers aux hasards 
des combats. « Pourquoi disais-je à l’un de leurs chefs ne 
donnez-vous pas rendez-vous à vos ennemies dans une de ces 
vastes plaines qui s’étendent derrière le village? vous vous 
battriez, et le sort des armes en déciderait. » Gelui-ci haussa 
les épaules et me fit répondre par l’interprète : « Nous faisons 
bien la guerre quand nous y sommes forcés, mais nous nous 
battons le moins possible. » Pour ces Fabius Cunctator à peau 
noire, la guerre n’a pas pour objet d’affronter l’ennemi en 
rase campagne ; elle consiste à l’enserrer graduellement dans 
un cercle infranchissable de plus en plus étroit, jusqu’à ce que 
exténué, affamé, il se rende lui-même à merci. Aujourd’hui les 
rois ont réussi à détacher de leur ennemi tous ses alliés ; ils 
le pressent par terre et par eau ; cantonné à quelques milles 
d’Agogadjo, celui-ci résiste bravement, et nous comprîmes 
qu’au moment où un engagement sérieux devenait inévitable 
ils n’auraient pas été fâchés de nous voir mettre dans la ba¬ 
lance l’appui tout-puissant de nos armes et de notre artillerie. 
Le commandant du Pionnier, on le comprend, ne pouvait céder 
à leur demande ; tout ce qu’il put faire ce fut de leur promettre 
la plus stricte neutralité; quand nous nous séparâmes, nous 
avions la promesse des chefs de signer le traité le lendemain 
matin. 

Avant de retourner à bord nous parcourûmes le village. 
Notre promenade ne fut pas perdue, car elle nous permit d’a.s- 
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sisler à une scène des plus curieuses. Assis autour d’une 
sorte d’énergumène, une vingtaine de jeunes gens faisaient 
fétiche pour la guerre; c’étaient les batteurs d’estrade qui 
partent chaque soir pour passer la nuit dans la forêt et surveil¬ 
ler les approches du village occupé par les ennemis; tous por¬ 
taient aux bras des bracelets faits des feuilles séchées d’une 
espèce de roseau aromatique et un pagne orné de plumes de 
fouraco descendait au-devant de leur poitrine. Au milieu 
d eux s’élevait une sorte de tambour plat recouvert d’une pom¬ 
made composée d’huile de palme mêlée au charbon de divers 
arbres sacrés ; chacun tour à tour venait frapper de sa main la 
peau du tambour et, se retournant vers son voisin, lui zébrait 
le corps d’arabesques graisseuses destinées à écarter les balles 
et les sagaies. Ce préservatif ne suffit pas, il faut le croire, car 
la plupart après l’opération se dirigeaient vers le féticheur 
charger de la compléter : celui-ci mâchait, en marmottant une 
psalmodie monotone, de petites baguettes de bois dont la sève 
jaunâtre découlait de ses lèvres; de temps en temps il s’inter¬ 
rompait pour asperger, avec une gravité imperturbable, le pa¬ 
tient placé devant lui de cette salive épaisse qu’il étendait 
ensuite sur son corps. Quand la toilette fut terminée, les guer¬ 
riers, désormais à l’abri des blessures témoignèrent leur satis¬ 
faction en frappant en cadence la terre de leurs pieds. A partir 
de ce moment ils sont tout â la guerre ; ils ne doivent plus 
approcher de leurs femmes dont les caresses auraient jiour 
efl'et immédiat de détruire la vertu du fétiche; aussi bien celles- 
ci doivent se consoler facilement, car leurs époux, hideux sous 
leur bariolage noir et jaune, ne sont pas faits pour leur inspirer 
des tentations bien vives. Le lendemain nous retournâmes au 
village pour la signature du traité. Mais dans la nuit les chefs 
s’étaient ravisés; leurs prétentions étaient devenues exorbi¬ 
tantes et tout eût été à recommencer si nous ne nous fussions avi¬ 
sés d’un expédient qui réussit à merveille. Nous fîmes déployer 
devant eux les cadeaux qui leur étaient destinés, et à la vue de 
ces richesses la plupart s’adoucirent ; les étoffes, les armes, la 
poudre que nous avions apportées les ravirent, mais leurs 
yeux s’arrêtaient surtout avec une âpre convoitise sur les nom¬ 
breuses bouteilles d’eau-de-vie dont nous avions eu soin d’ac¬ 
compagner nos cadeaux ; la tentation fut trop forte,et ceux qui, 
un instant auparavant, ne demandaient pas moins de quarante 
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on cinquante mille francs pour adhérer au traité, s'empres¬ 
saient autour de nous pour faire, au plus vite, au bas du ]ki- 
picr, la croix qui allait les mettre en possession de ces richesses. 
Alors se passa une scène révoltante où se révélaient dans toute 
leur crudité les passions brutales des indigènes. Les jeunes 
gens, fascinés par la vue des cadeaux, s’étaient groupés autour 
de nous ; sourds à la voix de leurs chefs ils envahirent peu à 
peu la place. A peine le traité était-il signé que les plus hardis 
commencèrent à faire main basse sur le tabac et les bouteilles; 
leur exemple fut bientôt suivi et chacun voulant avoir sa part 
du bulin, ce fut pendant quelques instants une mêlée indes¬ 
criptible entre tous ces hommes fous de convoitise ; ils se sé¬ 
parèrent enfin emportant l’un un lambeau d'étoffe, un autre 
une feuille de tabac, les plus favorisés une bouteille d’eau-de- 
vie à demi brisée qu’ils portaient avidement à leurs lèvres. Le 
soir même nous repartîmes pour la lagune, nous dirigeant vers 
l’N’Poulounnais qui devait nous donner accès dans l’Ogo-wé. 

Je joins ici le résumé des observations ethnographiques que 
j’ai pu faire pendant notre voyage ; malheureusement ce genre 
de recherches est toujours assez difficile à faire au milieu de 
populations craintives et effrayées des opérations pourtant bien 
simples qu’elles nécessitent. Dans les premiers jours mes 
équerres et mes règles étaient pour ces pauvres gens autant 
d’épouvantails avec lesquels ils ne se sont familiarisés que peu 
à peu, et ce n’est qu’à force de résolution et de patience que je 
pus réussir à prendre quelques mesures, à évaluer quelques 
angles faciaux. Il eût été à désirer que ces observations qui 
n’acquièrent de prix véritable que par leur multiplicité eussent 
pu être plus nombreuses ; les éléments des triangles faciaux ont 
été évalués par le procédé de la double équerre, nous avons 
aussi dressé, suivant les indications consignées dans les Archives 
de médecine navale (avril 18t35), quelques tableaux qui ont été 
communiqués à la Société d’anthropologie. Dix-huit observa¬ 
tions faites avec le plus grand soin nous ont donné pour l’angle 
facial une moyenne de l’angle minimum observé est 

de 69“ü6', l’angle maximum de 

Botanique. 

On trouve sur les bords de l'Eliva ce luxe de végétation qui 
caractérise l’Afrique équatoriale, éternel sujet d’admiration et 
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irc'lonnement pour l’Européen liabitué aux maigres cultures 
(les ])ays tempérés, c’est (ju’aussi clans celte contrée se tronveni 
poussés au plus haut jxcint ces deux puissants mobiles de la 
vie végétative, humidité et chaleur. Sous l’influence de ces 
lieux agents , les terrains en ajiparencc les plus arides devicn- 
nciil Cei tiles cl se laissent peu à peu envahir par la végétation ; 
cha(|uc année, les eaux de l’Oyo-wé en se retirant laissent à dé¬ 
couvert des bancs de sable cju’on remarque surtout dans les 
branches de communication que ce fleuve envoie à l'Eliva ; 
quchjues jours à peine se sont écoulés que ces bancs, 
qu’on croirait réfractaircsà toute végétation, se recouvrent d’une 
herbe serrée, véritable pelouse verte sous laquelle ils dispa¬ 
raissent ; bientôt s’élèvent quelques touffes de ces joncs à in¬ 
florescence globuleuse dans les(]ucls le docteur Griffon croit re¬ 
connaître le papyrus des Égyptiens ; tout cela est destiné à 
périr à la prochaine crue du fleuve ; mais que, par suite d’un 
changement dans les courants, d’un transport de matériaux 
nouveaux, le banc s’élève au-dessus du niveau des hautes eaux, 
alors la scène change : sur cette île improvisée, se succèdent 
sans relâche des générations nombreuses de graminées dont les 
débris'modifient peu à peu le sol infécond ; au sable primitif 
vient SC mêler l’humus fertile qu’elles forment par leur dé¬ 
composition ; bientôt s’élèvent quelques arbustes dont les 
graines transportées par le fleuve sont venues s’échouer sur le 
rivage ; la végétation trouvant alors un terrain plus propice, 
prend des allures plus franches ; aux arbustes succèdent des 
arbres véritables; quelques années encore, et sur celte terre 
désormais conquise, la flore tropicale va répandre ces richesses. 
A t haijuc pas on rencontre, soit dans l'Eliva, soit dans l’Ogo- 
'vé, des îles charmantes qui n’ont pas d’autre origine ; les Raf- 
l'icis dont leurs bords sont couverts viennent tremper dans le 
coiniiiit l’extrémité de leurs longues palmes; çà et là s’élève 
quelque gigantesque fromarjer dont les rameaux énormes abri¬ 
tent toute une foret d’arbres plus petits ; à leurs pieds le sol 
SC recouvre d’un épais tapis de verdure ; des milliers de plantes 
montent, s’enlacent, cherchent h se faire jour pour respirer 
l’air dont elles sont avides, et les lianes étreignant de leurs s|û- 
rales le tronc de ces colosses des forêts viennent balancer à une 
liauteur prodigieuse leurs guirlandes fleuries. Je ne connais 
rien de ])lus enchanteur que l’aspect de ces îles, véritables cor- 
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beilles de verdure, qui, à chaque détour du fleuve, surgissaient 

devant nos yeux émerveillés. 

Bien qu’analogue à celle du Gabon, la végétation de Gamma 
offre avec celle-ci des différences assez marquées ; le Palétu¬ 
vier, qui envahit les affluents de l’Estuaire est relativement 
rare ici, et ne s’étend pas à plus de quelques milles dans l’in¬ 
térieur; les plaines sont plus nombreuses, et il n’est pas rare 
de rencontrer, sur les bords de l’Eliva, de vastes prairies natu¬ 
relles qui s’étendent à perte de vue. Au reste, ces différences 
sont plus apparentes que réelles, et on peut affirmer que la 
flore des deux pays est à peu de chose près identique, notam¬ 
ment la flore sylvestre. 

Le peu de temps dont nous disposions ne nous permettait pas 
de faire de la botanique d’une manière sérieuse, et ce n’est 
qu’en courant et pour ainsi dire à vol d’oiseau que j’ai pu étu¬ 
dier cette végétation puissante; aussi me contenterai-je d’énu¬ 
mérer les végétaux qui m’ont le plus frappé, soit par leur uti¬ 
lité immédiate comme les plantes comestibles, soit par leurs 
applications industrielles. 

VÉGÉTAUX aiCOTYLÉDONÉS 

Malvacées. — Cette famille est représentée au Gamma par 
un grand nombre d'espèces ; l’énorme fromager (Bombax), 
si abondamment répandu dans les forêts en est un magnilique 
spéeimen ; il est à regretter que le bois de ces arbres gigan¬ 
tesques, mou et spongieux, ne puisse être employé dans les 
constructions ; le duvet moelleux et extrêmement abondant qui 
enveloppe ses graines est trop court pour être fdé et ne peut 
être employé que comme bourre. 

Plusieurs malvacées du genre Hibiscus ornent de leurs fleurs 
éclatantes la lisière des forêts ; une variété à fleurs jaunes four¬ 
nit des fibres textiles dont les habitants font d’assez bons cor¬ 
dages ; on trouve aussi dans le Gamma quelques mauves, qui 
par leur port et la couleur violette de leurs fleurs , rappellent 
tout à fait celle d’Europe ; il est probable qu’elles possèdent les 
mêmes propriétés que celles-ci, dont l’usage est devenu banal 
dans la médication émolliente. 

Près de la famille des malvacées se place celle des Auran- 
tiacées, que nous n’avons vue représentée au Gamma que par 
une espèce de citronnier dont les fruits lisses et exaclernent 
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arrondis sont connus dans nos colonies sous le nom de citrons 
(jalels; l’oranger, qui sans doute réussirait fort bien, n'a pas 
encore été acclimaté. 

Làjiminenses. — C’est cette famille, qui avec celle des pal¬ 
miers, donne à la végétation de Gamma sa physionomie parti¬ 
culière. Les légumineuses arborescentes dont nous ne possédons 
en Europe que de rares spécimens sont ici abondamment ré¬ 
pandues, et leurs variétés innombrables peuplent les forêts ; on 
ne m’a pas cité parmi tous ces arbres d’especes à graines co¬ 
mestibles, et ils nesont exploités que pour leur bois au grain dur 
et .serré, éminemment propre aux travaux d’ébénisterie. Nous 
avons ])articulièrement remarqué une papilionacée dont les 
fleurs violettes, disposées en grappes comme celles de nos ro¬ 
biniers, exhalent un odeur délicieuse, ainsi qu’une variété dont 
les gousses gigantesques sont devenues en Europe un objet de 
curiosité ; c’est au genre des Cassiées (jue l’on doit rattacher 
uu arbuste charmant que nous avons trouvé dans les îlots du 
Haiigo ; ses fleurs bleu-clair rappellent exactement, sauf la 
couleur, celle de nos cassies , dont elles ont l’odeur par¬ 
fumée. 

Les légumineuses herbacées sont plus rares, et nous n’en 
avons trouvé que peu d’espèces, l’une à fleurs papilionacées de 
coideiii' jaune, est analogue à notre genêt; Varachide dont les 
graitics sont dans laSénégambie et la Sierra-Leone l’objet d’un 
commerce important, est malheureusement peu répandue au 
Gamma; il est à regretter que les indigènes ne s’adonnent pas 
à la culture de cette plante, qui réussirait merveilleusement 
dans les terrains plats et sablonneux qui entourent l’Eliva. 

Tërébinthucées. — Ge sont des arbres de cette famille qui 
lournissent la plupart des résines que l’on trouve au Gamma et 
qu’on n’a pas encore employées, que je sache, dans l’industrie ; 
parmi eux on remarque Vokoumé, dont le bois odorant sert à 
faire les torcbes qui le soir brillent devant chaque case et l’O- 
Ixt Iba ou manguier du Gabon , dont les graines oléagineuses 
servent à la confection du pain de Dika, connu à la côte sous le 
nom de chocolat indigène. 

Rosacées. — Je n’ai rencontré que peu de plantes de cotte 
famille ; VAynoné, qui, si j’en juge par la forme de son fruit, 
doit lui être rattaché, donne une sorte de drupe de la grosseur 



174 CONTRIBUTIONS A LA GÉOGRAPHIE MÉDICALE, 

d’une petite pomme, dont la chair au goût un peu âpre est man¬ 
gée par les indigènes. 

Rubiacées. — Nul doute que cette famille, qui est pour ainsi 
dire particulière aux régions tropicales, ne soit largement re¬ 
présentée au Carnma; je dois dire , cependant, que je n’en ai 
pas vu un seul s[)écimen dans mes excursions. 

Sxjnanlhérées. — Presque toutes celles qu’on rencontre sont 
herbacées ; une espèce à fleurs radiées jaunes est remarquable 
par son extrême abondance ; elle envahit, sur la lisière des fo¬ 
rêts, de larges espaces de terrain, dont elle chasse toute autre 
plante. 

Ericinées. — C’est une sorte de plaqueminier voisin de cette 
famille qui donne le bois d’ébène , un des principaux objets 
d’importation du Gamma ; nous aurions voulu voir quelques- 
uns de ces arbres dans notre excursion, mais cela ne nous a pas 
été possible; grâce à l’imprévoyance des indigènes, rêbénicr, 
autrefois très-commun à la côte, y a à peu près disparu; les 
arbres coupés n'ont pas été remplacés, et il faut aller aujour¬ 
d’hui fort loin dans l’intérieur pour en rencontrer. 

Apovxjnées. — La plupart des substances vénéneuses que les 
féticheurs emploient dans les maléfices ou qui servent à empoi¬ 
sonner les armes, sont empruntés à des végétaux de cette fa¬ 
mille, et la strychnine est probablement le principe actif au¬ 
quel elles doivent leurs propriétés. La liane à caoutchouc, dont 
le produit est fort estimé dans le commerce, est une apocynéo, 
suivant le docteur Griffon. 

Solanées. — Parmi les solanées, nous avons remarqué un 
datura à larges fleurs viohdtes et une sorte de mélongèxie; autour 
des cases, on trouve quelques pieds de tomates ou de morelles; 
mais ces végétaux ne sont pas indigènes et doivent avoir été in¬ 
troduits par les Européens. Le tabac, dont les Cammas sont 
très-friands, n’est cultivé dans aucun des villages que nous 
avons visités. Le piment à petits fruits forme, comme dans 
tous les pays chauds, l’assaisonnement obligé de tous les 
mets. 

Scrophulariées. — Une sorte de muper à fleurs violettes et 
une jolie plante dont les fleurs blanches, aussi nuancées de vio¬ 
let, rappellent la véronitpie, tels sont les végétaux de cette fa¬ 
mille que nous avons vus. 

Labiées. — Celte famille, si richement représentée dans les 
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pays tempérés, ne fournit à la végétation tropicale que peu d’es¬ 
pèces : l’une, presque arborescente, est remarquable par ses 
grands épis à fleurs bleu.àtres ; une autre à Heurs blanches est 
tout à fait analogue à noire métisse ; dans quelques villages, 
ou cultive comme plante d’ornement une labiée, le basilic, dont 
l’oclcur, fortement aromatique, plaît aux indigènes. 

Vriicées. — C’est à un genre de cette famille, celui des ario- 
carpét's, qu’on doit rattacher les nombreux fiijiiiers qu’on ren- 
coulre dans les forêts; ces arbres dont les fruits, pour la plu- 
pai'l fort [)etits, servent de nourriture aux oiseaux, donnent 
presque tous, par l’incision de leur écorce, un suc laiteux qui 
reid'erme une quantité notable de caoutchouc. Quelques-uns 
de l’espèce des banians de l’Inde, présentent des racines adven- 
lives qui descendent de leurs branches comme une véritable 
chevelure végétale; mais ces racines, au lieu de s’enfoncer en 
terre pour donner, comme chez leurs congénères de l’Asi#, 
naissance à de nouveaux arbres, restent ordinairement assez 
grêles. 

l'arbre à pain n’est point cultivé au Gamma, mais je ne 
cloute |)as qu’il n’y réussisse comme au Gabon, où on l’a intro¬ 
duit depuis (juelques années. Le chanvre indien, que les indi¬ 
gènes recherchent pour ses propriétés enivrantes, vient sur¬ 
tout de la province de Loango. 

Eupliorbiacées. — Le manioc, dont les Cammas font la base 
de leur alimentation, est fourni par un arbuste de cette famille; 
c’est une des rares ])lantes qu’ils cultivent avec quelque soin ; 
SOS tubercules ont sur ceux du manioc d’Amérique l’avantage 
do ne pas être vénéneux quand ils sont crus; on les réduit ordi¬ 
nairement en une sorte, de pâte qu’on ne mange que lors¬ 
qu’elle a acquis par la fermentation une odeur forte et désa¬ 
gréable. 

Le ricin vient parfaitement sur les bords de l’Eliva, si j’en 
juge par la quantité énorme de fruits qu’il donne, son exploita¬ 
tion jiourrait être très-lucrative ; les indigènes ne paraissent 
pas connaître les propriétés purgatives de ses graines, qui sont 
sans usage ; ils lui attribuent seulement le pouvoir de détour¬ 
ner la foudre, et c’est pour cela qu’ils en plantent toujours 
quelques pieds près de leurs cases. Le croton, vulgairement ap¬ 
pelé pignon d’Inde, pousse au Gamma avec une vigueur surpre- 
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liante; cette plante, cultivée en grand aux îles du Cap-Vert, 

donne une huile estimée. 

Cncurhitacées. — Une plante de cette famille, analogue à 
notre ryiraMmonf, fournit des fruits d’une grosseur monstrueuse 
dont la |)ulpo est fort appréciée ; les graines, dépouillées de leur 
enveloppe cornée, sont réduites à une sorte de pâte d’un goût 
assez agréable ; on remarque encore dans cette famille une sorte 
de combrétacée à fleurs jaunes ; ses fruits, d’un brun rouge 
orangé, contiennent des graines que les indigènes regardent 
comme très-vénéneuses. Une passi/lore grimpante à petites fleurs 
donne un fruit à goût aigrelet assez agréable; il est enveloppe 
dans une véritable gaze verte formée par des bractées d’une 
e.\tréme ténuité. 

Rbyzophorées. — Le palétuvier ou manglicrost, comme nous 
l’avons déjà dit, moins répandu ici (|u’au Gabon, où on le re¬ 
trouve jusqu’au fond des rivières Como et Remboé ; dans l’Eli- 
va, il disparaît bientôt pour faire place au raffia ; il remonte un 
peu plus haut dans l’N’Poulonnais et occupe sans partage les 
rives du bas ügo-wé, où il retrouve son terrain de prédilection, 
un sol marécageux que viennent baigner deux fois par jour les 
eaux de la mer ; on ne fait aucun usage de cet arbre : son écorce 
astringente, qu’on avait proposée comme succédané du quin¬ 
quina, n’a point les propriétés qu’on lui avait supposées. Ce 
n’est pas à dire pour cela qu’on n’en puisse tirer parti ; la grande 
quantité de tannin qu’elle contient lui assigne une place dis¬ 
tinguée dans l’industrie du tannage, et il est à regretter que 
l’on n’ait pas tenté sur une large échelle des essais qui permet¬ 
tent d’utiliser une matière si libéralement répandue dans les 
régions intertropicales. 

Convolvulacées. — Les plantes de cette famille sont très- 
nombreuses au Gamma ; toutes sont volubiles et grimpantes; 
la plupart sont remar(|uablcs par leurs couleurs, notamment 
une variété à grandes feuilles qui couvre les rivages et qui vient 
étaler presque dans l’eau ses larges corolles violettes; une antre 
envahit le tronc de certains arbres qui disparaît .sous les s|)i- 
rales multipliées dont elle l’enlace. Leurs tubercules, sauf ceux 
de la patate qui sont comestibles, donnent, par l’incision, un suc 
âcre et caustique qui doit jouir de propriétés purgatives éner¬ 
giques. 
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VÉGÉTAUX MONOCOTÏLÉDONÉS 

Musacées. — Le bananier, avec scs innombrables variétés, 
coiistiUie presque exclusivement celte famille ; l’espèce la plus 
répandue au Gamma est celle dont les fruits énormes sont con¬ 
nus dans nos colonies sous le nom de bananes cochon ; cette 
banane forme avec le manioc la nourriture presque exclusive des 
indijrènes; on la mange verte, tantôt bouillie dans l’eau, tan¬ 
tôt simplement rôtie sur des charbons ardents. Près de celte 
famille, se place celle des amomacées, à laquelle appartient le 
(jintjcmbre, dont les Caminas vantent les propriétés aphrodi- 
siaijues. 

Orchidées. — On trouve au Gamma quelques orchidées qui, 
pour la plupart, vivent en parasites sur de grands arbres ; leurs 
Heurs n’ont pas en général ces couleurs éclalanles et ces formes 
bizarres, qui dans ces dernières années ont valu aux orchidées 
américaines une vogue véritable dans le monde des horticul- 
(ours. Je n’ai pas vu la vanille, qui, suivant le docteur Griffon, 
est indigène au Gabon, où ou ne connaît pas le procédé de 
fruclilication artificielle qui permet d’obtenir ses gousses odo¬ 
rantes. 

Narcisses. — C’est au genre bromélia qu’appartient l'ana¬ 
nas , qui vient spontanément dans la plupart des forêts du 
Camuia.Les fruits, de grosseur moyenne,n’ont pas cet arôme dé¬ 
licat qui caractérise l’ananas cultivé ; à l’aide des fibres que four¬ 
nissent ses longues feuilles, les femmes font un fil très-résistant 
qui sert à confectionner les filets et qui a l’avantage de ne pas 
être désagrégé par un séjour prolongé dans l’eau. 

Liliaeées. — L’aloès, qui végète surtout dans les lieux secs 
et arides, ne se trouve pas au Gamma; les liliaeées que j’y ai 
trouvées, sont pour la plupart grimpantes ; l’une d’elles m’a 
frappé par la singulière disposition que présentent ses fleurs ; 
les divisions du périanthe offrent chacune un prolongement on¬ 
dulé (jui SC recourbe en haut et va rejoindre le pédoncule, ce 
qui donne à chaque fleur l’aspect d’un petit lustre dont la belle 
couleur jaune brille doucement sur le feuillage d’un vert lustré; 
celle belle fleur, qu’il serait désirable d’acclimater en France, 
ne se trouve pas, je le crois, au Gabon. 

Palmiers. — Plusieurs arbres précieux appartenant à cette 
famille habitent les bords de l’Eliva ; l’espèce la plus impor- 
AKCII. DK mCd. N.VV. — Scplcmbre 1870. X[V.-1‘2 
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tante, celle qu’il faudrait surtout s’efforcer d’exploiter et de 
multiplier, csl h palmiet'à huile, dont les fruits sont, sur la 
côte de Guinée, l’objet d’un commerce si important; rare à l’em¬ 
bouchure de la lagune, il devient plus commun à mesure qu’on 
s’enfonce dans l’intérieur, et les indigènes que j’ai interrogés à 
plusieurs reprises m’ont assuré qu’ils pourraient chaque année 
charger plusieurs navires d’huile de palme. Malheureusement, 
les Européens établis dans le Carnma ont négligé jusqu’ici d’ex¬ 
ploiter cette richesse précieuse. 

Un autre palmier, l’animba ou raffia, produit en abondance 
des fruits qui, à l’époque de la maturité, se recouvrent d’une 
pellicule oléagineuse ; le peu d’épaisseur de cette pellicule ne 
permet d’en retirer que des quantités insignifiantes d’huile; 
l’animba n’est pas cependant, tant s’en faut, un arbre inutile : 
c’est avec la nervure médiane de scs longues feuilles que les 
Cammas construisent leurs cases ; la solidité de ces espèces de 
planches est extrême, et le vernis silicieux dont elles sont re¬ 
couvertes contribue à donner aux maisonnettes des indigènes 
l’aspect de propreté qui les caractérise. Ce palmier produit 
aus.si en grande abondance la liqueur connue sous le nom de 
vin de palme ; on l’obtient en faisant à la base des feuilles une 
incision qui laisse couler goutte à goutte un liquide légèrement 
sucré auquel la fermentation communique des propriétés eni¬ 
vrantes que les indigènes ne sont que trop portés à rechercher. 
On peut utiliser encore les jeunes feuilles qui forment la por- 
.tion centrale du bourgeon terminal et qui donnent un chou 
palmiste des plus savoureux. 

On rencontre parfois au Carnma des dattiers sauvages, qui 
ne s’élèvent qu’à un mètre ou deux au-dessus du sol ; leurs 
fruits, très-petits, sont peu appréciés; modifiés par la culture, 
ils pourraient peut-être être améliorés et en tous cas leur pré¬ 
sence dans la contrée permet de regarder comme facile l’accli¬ 
matation de l’espece véritablement comestible. Celte remarque, 
d’ailleurs, pourrait s’appliquer à la plupart des palmiers culti¬ 
vés dans les pays chauds, et je suis persuadé que le cocotier, 
le palmier à cire, le sagoutier et tant d’autres, réussiraient 
parfaitement au Gamma. 

Graminées. —Cette famille, qui, dans les pays tempérés, 
fournit à l’alimentation tant d’espèces précieuses , ne présente 
au Gamma que peu de plantes véritablement utiles, Le riz lui- 
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même, ce pain des pays chauds, n’csl pas connu des indigènes, 
le pays cependant ne manque pas, tant s’en faut, de terrains 
propres à sa culture : dans les lieux bas et à demi inondés que 
l’on ne rencontre que trop souvent, le riz de marais trouverait 
un véritable terrain d’élection , tandis que sur les coteaux, le 
riz dit de montagne pourrait être cultivé avec avantage. 

Un trouve autour des cases quelques plants de canne à su¬ 
cre, mais les Cammas n’ont pas idée des bénéfices qu’ils pour¬ 
raient retirer de la culture de ce précieux végétal qu’ils consi¬ 
dèrent comme une friandise bonne au plus pour les enfants et 
les femmes. 

Les immenses prairies qu’on rencontre sur les bords du Fer- 
nand-Vaz sont couvertes d’une sorte de graminée à épis rou¬ 
geâtres, qu’on trouve aussi en grande abondance au Gabon; il 
est probable que cette herbe serait pour les bestiaux une bonne 
nourriture, car c’est dans ces prairies que l’on trouve surtout 
les bœufs sauvages et les antilopes. Le mais, que les Portugais 
ont importé, réussit fort bien, ainsi qu’une sorte de millet 
dont j’ai vu une belle plantation aux environs du village d’Aga- 
gadso. 

Le bambou, ce roi des graminées, ne se trouve pas au Gam¬ 
ma; mais il y a tout lieu de supposer qu’il serait facile de l’y 
acclimater, comme on l’a fait au Gabon. 

Près de la famille des graminées se placent celles des cijpé- 
racées cl des pandanées ; c’est une sorte de cyperus de deux 
mètres de hauteur, qui couvre comme d’une moisson d’épis gi¬ 
gantesques les vastes plaines qui bordent l’Ogo-wé. Le panda- 
nus, qui se trouve en grande abondance sur les bords de l’Eliva 
et l’N’Poulonnais appartiennent au genre vacoa; ses longues 
feuilles servent à faire ces nattes grossières qui représentent 
toute l’industrie du Gamma ; ce sont encore les mêmes feuilles 
qui, séchées et bouillies, fournissent la matière colorante jaune 
destinée à les teindre, et qu’on fait passer au rouge ou au noir 
en y mêlant une décoction de bois noir ou de palétuvier. 

Acotylédonées. —Les/’oujé/es, quelques mousses, iTn grand 
nombre de champiynons, tels sont les exemples les plus remar¬ 
quables de ce vaste end)ranchcment que j’ai trouvés. Les fou¬ 
gères du genre Osmonde sonl très-répandues dans certains bois; 
on n’y rencontre pas ces fougères arborescentes qui font l’or¬ 
nement des forets de l’Inde et des ilcs océaniennes, 
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Zoologie> 

La faune du Gamma est beaucoup moins riche que sa llorc. 
Loin de ressembler aux forêts américaines, où, au milieu d’une 
végétation aussi belle, la vie animale se développe avec exubé¬ 
rance, les forêts de l’Afrique sont au contraire tristes et mor¬ 
nes; le vent seul murmure à travers les feuilles de leurs grands 
arbres, et c’est à peine si, de temps en temps, le cri strident 
d’un singe vient interrompre le silence dont elles sont enve¬ 
loppées. Mais ce contraste lui-même n’est pas sans grandeur 
et sans charme ; au vague sentiment d'appréhension dont il est 
difficile de se défendre quand on se trouve isolé dans ces grands 
bois succède bientôt une admiration profonde pour cette nature 
si féconde et si étrangement muette ; aussi mettrai-je au milieu 
de mes meilleurs souvenirs les heures que j’ai passées à errer 
dans ces forêts silencieuses. 

Il ne faudrait pas croire cependant que l’étude de la faune du 
Gamma soit dénuée d’intérêt ; loin de là, par cela même qu’elles 
sont plus rares, les espèces animales qu’on y rencontre sont peu 
connues; elles l’étaient encore bien moins avant l’apparition 
du livre de M. du Chaillu, qui a surtout étudié d’une manière 
presque complète l’ornithologie de celte contrée. De même que 
pour la flore, je me contenterai d’énumérer les animaux les 
plus remarquables au sujet desquels j’ai dû trop souvent me 
contenter des renseignements que me donnaient les indi¬ 
gènes. 

Mammifères. — Parmi les mammifères, se place au premier 
rang la famille des qnadrumaues, dont le Gamma possède plu¬ 
sieurs espèces ; la plupart sont connues en Europe; l’une 
d’entre elles a, il y a quelques années, produit une véritable 
sensation dans le monde savant : je veux parler du (jorille ou 
n’ffinnah qu’on trouve surtout daiis les forêts qui avoisinent 
l’Eliva et que les Anglais appellent pour cela fjorillas coun- 
tnj. Ce singe monstrueux a été et est encore l’objet d’une po¬ 
lémiqué ardente entre M. du Chaillu et ses détracteurs. Tout eu 
rendant justice à cet observateur, dont la longue expérience de 
ces pays ne saurait être révoquée en doute, je ne puis m’em¬ 
pêcher d’avouer que dans son enthousiasme de chasseur, il n’a 
pas toujours su se défendre d’une certaine exagération : ce qu’il 
dit de la force prodigieuse de cet animal est incontestable, et 
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il suffit pour s’en convaincre de jeter les yeux sur un squelette 
de n’ginnali ; la masse considérable des os, leur forme courte 
et ramassée, la saillie des insertions musculaires, ne laissent 
aucun doute à cet égard. Il est moins heureux, je crois , quand 
il dépeint les mœurs du gorille, qu’il représente comme exces¬ 
sivement féroce ; essentiellement frugivore , cet animal, on le 
conçoit facilement, n’attaque pas les êtres vivants; il fuit devant 
l’homme, qu’il redoute beaucoup, et ne se défend que quand 
il est blessé. Chose singulière! ce colosse succombe assez faci¬ 
lement à la suite de blessures qui, pour d’autres animaux peut- 
être moins forts que lui, n’ont pas toujours une gravité immé¬ 
diate ; un lion, un léopard, quand ils ne sont pas blessés à la 
tête, ont souvent assez de force pour bondir sur leurs agres¬ 
seurs ; le n’ginnah, au contraire, quand il a été traversé par une 
balle, tombe pour ne plus se relever ; aussi les indigènes n’hé¬ 
sitent-ils pas à le chasser malgré l’inférioritité de leurs armes, 
et la plupart du temps ils le font sans danger réel; postés à 
l’affût, ils attendent le gorille dans les clairières qu'il fréquente, 
lui lâchent leur coup de fusil et s’enfuient pour ne revenir que 
le lendemain, tant ils redoutent les dernières convulsions du 
monstre. J’ai vu un gorille femelle de l'",90 de hauteur , qui 
avait été tué de cette manière, l’estomac traversé par une balle, 
il fut retrouvé précisément à l’endroit où il avait été frappé. 
Nous avons eu longlemps à bord du Pionnier, comme inter¬ 
prète, un certain Onanga, chasseur de gorilles, qui m’a sou¬ 
vent assuré qu’il se faisait fort de m’en faire tuer un ; seule¬ 
ment, il faut, disait-il, user pour l’approcher d’une extrême 
précaution, car, au moindre bruit, il s’enfuit avec rapidité. Je 
regrette de n’avoir pas eu le temps de mettre à l’épreuve son 
Savoir-faire et sa bonne volonté. 

Ce que M. du Chaillu raconte du naturel indomptable des 
jeunes gorilles qu’il a eus à sa disposition , me paraît fort exa¬ 
géré : nous avons eu longtemps, à bord de la Zénobie, un jeune 
u’ginnali, et, tout au contraire, nous avons pu nous convaincre 
de la douceur et de la docilité de ce pauvre animal, qui est 
mort de froid dans un voyage à Corée. 

Le naturaliste américain est encore moins heureux, à mon 
sens, dans le rapprochement qu’il a tenté de faire entre le go¬ 
rille et l'homme. Je ne crois pas, comme il le dit, que la sta¬ 
tion verticale soit naturelle à ce grand singe ; la longueur con- 
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sidérable des bras, les callosités que l’on remarque à la face pos¬ 
térieure des doigts, la brièveté relative des membres inférieurs, 
et enfin l’absence de la saillie du mollet le prouvent surabon¬ 
damment. Quant à l’aspect de la tête, il est beaucoup de sin¬ 
ges, le chimpanzé entre autres, qui rappellent de plus près la 
forme de la tête humaine; l’angle facial, mesuré sur un crâne 
de n’ginnah, nous a donné seulement 49“ 38', tandis que chez 
quelques quadrumanes, il s’élève à 60 et même 65°; l’obliquité 
des lèvres est sans comparaison avec celle qu’on rencontre, 
même chez les races nègres les plus inférieures ; enfin la saillie 
des apophyses zygomatiques et du pourtour de l’orbite donne 
à la physionomie de cet animal un cachet particulier qu’e- 
loigne toute idée de comparaison entre l’homme et lui. 

Le gorille n’est pas le seul grand singe qu’on trouve au Gam¬ 
ma ; ce sont encore le chimpanzé, le tsiégo-m'bouvé, queM. du 
Chaillu a fait connaître. Les variétés de petite taille sont très- 
nombreuses, et quelques-unes sont remarquables par la richesse 
de leur fourrure. Aucun de ces animaux n’a la queue pre¬ 
nante. 

Nous pourions encore citer, parmi les grands mammifères, 
Y éléphant, mais il est devenu excessivement rare sur les bords 
de l’Eliva, et il faut s’avancer fort loin dans l’intérieur pour en 
rencontrer. On assure cependant que l’île Lopez nourrit encore 
quelques-uns de ces animaux. 

L’hippopotame est beaucoup plus commun que l’éléphant, 
assez rare dans l’Eliva; il fourmille dans le Bango et l’Ügo-wé. 
Nous n’avons pas passé un seul jour dans ces fleuves sans voir 
quelque troupe de ces lourds pachydermes; dans la journée, 
ils se tiennent dans l’eau , au-dessus de laquelle émerge leur 
rnuffle monstrueux ; ils sont fort timides et disparaissent au 
moindre bruit; la nuit, ils prennent terre et vont paître dans 
les îlots du fleuve. 

Les ruminants sont assez rares au Gamma ; l’espèce la plus 
remarquable est une sorte de bœuf sauvage appelé niaré, quoi¬ 
que d’assez petite taille, cet animal est très-dangereux à chas¬ 
ser; d’un naturel e.xcessivement farouche, il ne redoute point 
l’attaque do l’homme, et, quand il n’est pas blessé à mort, il 
fond sur son agresseur, qu’il cherche à percer de ses cornes 
courtes et aiguës. Les prairies du Fernand-Vaz nourrissent aussi 
quelques variétés d’antilopes; l’une d’elles, remarquable par 
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l'élégance de sa robe , le bouge, a été découverte par M. du 
Cliaillii; mais, je le répète, ces animaux sont très-rares; pendant 
deux jours nous avons parcouru plusieurs de ces prairies, et 
les seuls êtres vivants que nous y ayons rencontrés sont quel¬ 
ques oiseaux de marécage. 

On ti ouve quelques sangliers au Gamma, et il doit y en avoir 
plusieurs espèces, car, un sujet que j’ai eu en ma possession ne 
ressemblait en rien à celui que M. du Chaillu a décrit sous le 
nom de chamarops albovïrgatus. Cet animal, que j’ai eu le 
regret de perdre, était fort jeune ; il était surtout remarquable 
par les zébrures longitudinales dont son corps était marqué; 
son museau n’élait point verruqueux comme celui du sanglier 
à front blanc, et ses oreilles, excessivement effilées, étaient dé¬ 
pourvues de ce bouquet de poils qu’on remarque dans l’estampe 
du voyageur américain. 

Parmi les carnassiers , on trouve au Gamma une espèce re¬ 
doutable de léopard, remarquable par l’élégance de sa robe ta¬ 
chetée, ainsi qu’une genctfc de taille moyenne, à fourrure grise 
nuancée de noir. 

Les rongeurs sont représentés par un grand nombre d’espèces 
voisines des écureuils; les indigènes prisent beaucoup la peau 
de quelques-uns d’entre eux qui constitue un de leurs gris-gris 
les plus accrédités. 

Les édentés ne sont pas rares au Gamma ; ils appartiennent 
au genre pangolin; une espèce appelée ipi est remarquable par 
sa grande taille. 

Un trouve enfin, dans les eaux du Fernand-Vaz et surtout de 
l’ügo -\vé, un mammifère iclitliyoide dont l’espèce tend à dispa¬ 
raître; c’est le lamantin, que les Gammas pêchent pour sa chair 
savoureuse, ils lui donnent te nom caractéristique de poisson- 
femme. 

Oiseaux. — C'est de toutes les parties de la faune du pays 
celle qui est la mieux connue, grâce à une collection à peu près 
complète que M. du Chaillu a envoyée en Amérique. Au reste, 
les oiseaux sont rares; nous n’avons guère rencontré, dans nos 
courses, que quelques passereaux, connus à la cote sous le 
nom générique de mange-mil, plusieurs variétés de tourterelles 
eide pigeons, quelques cailles, dersircsperdrix grises eide beaux 
tourucos à plumage bleu foncé, Je ne parle que pour mémoire 
des [lerroquets gris, qui, matin et soir, passent en Ion- 
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gués bandes en remplissant l’air de leurs cris assourdissants. 

Sur les bords de l’Ogo-wé et dans le Bango, on trouve un as¬ 
sez grand nombre d’oiseaux d’eau et de rivage , parmi lesquels 
j’ai remarqué des hérons, des sarcelles, quelques oies sauvages 
et d’énormes pélicans. 

Reptiles. — Le Gamma partage avec le Gabon le triste pri¬ 
vilège de nourrir un assez grand nombre do serpents veni¬ 
meux ; les plus redoutables sont le céraste, Véchidné et le ser¬ 
pent noir; on y trouve aussi quelques couleuvres inoffensives, 
et une sorte depithon qui atteint quelquefois des dimensions 
considérables. 

Les chélomens sont peu nombreux ; on ne trouve pas dans les 
eaux du Fernand-Vaz ces grandes tortues aquatiques qui re¬ 
montent souvent, à l’époque de la ponte, dans quelques-unes 
des lagunes de la côte. 

En tète des sauriens, on doit placer le caïman, qui, dit-on, 
infecte les fleuves et surtout les marais qui s’étendent le long 
de leurs rives ; je dois dire cependant que pendant tout notre 
voyage nous n’avons pas vu un seul de ces animaux. On trouve 
aussi au Gamma un autre saurien de grande taille, qu’à la des¬ 
cription qui m’en a été faite j’ai cru reconnaître pour une 
sorte lYiguane, ainsi qu’un grand lézard analogue au varan du 
Nil ; cet animal est remarquable par le développement et la flexi¬ 
bilité de sa queue, dont il se sert comme d’un véritable 
fouet. 

Des sauriens de taille plus humble, lézard gris, tachetés de 
jaune ou de vert, fourmillent dans les hautes herbes. 

Malgré la présence de vastes marécages, l’ordre des batra¬ 
ciens n’est guère représenté que par une sorte de grenouille 
grise, qui est même assez rare. 

Poissons. — Les eaux du Fernand-Vaz et de l’Ogo-wé sont 
excessivement poissonneuses et fournissent aux indigènes une 
nourriture inépuisable. La plupart des espèces qu’on y ren¬ 
contre sont comestibles, et je n’ai pas entendu dire qu’il y en 
eût de vénéneuses ; quelques-unes sont vulgaires, telles que 
plusieurs sortes de mulets, une carpe savoureuse, quelques 
chélodons aux couleurs brillantes ; d’autres , moins connues, 
ont été déterminées par M. le docteur Günther du British Mu¬ 
séum, sur une collection assez complète envoyée par un voya¬ 
geur anglais, M, Walker. D’après ce savant, la plupart de ces 
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poissons seraient analogues à ceux qu’on trouve dans les eaux 
du Nil, ce qu’il regarde comme une preuve à l’appui de l’opi¬ 
nion des géographes, qui assignent aux grands fleuves africains 
une origine commune dans les lacs du centre de l’Afrique. Celte 
coïncidence est en effet remarquable et mérite d’être prise en 
considération. Parmi les poissons del’Ogo-wé, il en est un dont 
les mœurs singulières ont été décrites par M. le docteur Grif¬ 
fon ; c’est un malaeoptérijgien abdominal de la famille des cy¬ 
prins, que les indigènes appellent chondo ; cet animal creuse 
dans le sable des nids exactement hémisphériques, où il vient 
probablement déposer son frai ; ces sortes de cupules , assez 
profondes et régulièrement espacées, offrent un singulier aspect 
lors([iie les eaux, en se retirant, laissent à découvert les bancs 
de sable sur lestjuels elles sont creusées. 

On trouve, près de l’embouchure du Fernand-Vaz, un grand 
nombre de poissons qui doivent à une disposition particulière 
de leurs branchies la faculté remarquable de pouvoir rester 
hors de l’eau pendant un assez long temps ; ils appartiennent à 
l’embranchement des acanthoptéryyiens , famille des pharyn¬ 
giens tnbyrinthiformes , genre anabas, et sont d’assez petite 
taille; on les voit souvent réunis par milliers sur les bancs de 
vase que la mer laisse à découvert ; ils sont très-vifs et à l’aide 
de leur queue et de leurs nageoires pectorales, ils sautent avec 
agilité sur les racines en arcades des palétuviers, où fourmillent 
les petits crustacés dont ils font leur nourriture. 

C’est aussi dans les lagunes de Fernand-Vaz et de l’Ogo-wé, 
qu’on trouve une espèce de poisson électrique, qui, je le crois, 
n’a pas encore été décrite ; grâce à deux individus que je dois 
à l’obligeance de M. Walker, j’en puis donner une description à 
peu près complète. Le plus gros a une longueur d’environ 
mais d’après les indigènes, il n’a pas encore atteint tout 
son développement, et il n’est pas rare d’en trouver qui me¬ 
surent la longueur du bras. La tête est large et un peu aplatie 
dans le sens vertical; le corps épais, musculeux et recouvert 
d'une peau de couleur noirâtre à écailles très-petites; l’ouverture 
de la bouche est assez grande et de forme ovalaire, quatre bar¬ 
billons à la lèvre inférieure, deux à la supérieure ; les dents, 
Irès-pelites et excessivement nombreuses, sont disposées en 
rangées demi-circulaires. Les nageoires sont à rayons mous, les 
pectorales assez développées et placées immédiatement derrière 
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l’opercule; les ventrales, très-petites, sont un peu au-devant de 
l’anus ; la nageoire anale , très-développée, se confond en ar¬ 
rière avec la caudale , de même que la dorsale, qui est placée 
tout à fait en arrière. Il est aisé, d’après cette description, de 
voir que ce poisson appartient à l’ordre des Malacoplérygiens 
abdominaux, famille des silurdides, genre malaptérure ; les dé¬ 
charges électriques qu’il donne sont assez violentes pour que 
les indigènes redoutent son approche. Il serait intéressant de 
constater si ce poisson est le même que le silure du Nil, avec 
lequel il me paraît avoir une grande ressemblance. 

Mollusques et crustacés. — Les huîtres sont très-nombreuses 
dans le Fernand-Vaz partout où les eaux sont .saumâtres ; ces 
mollusques deviennent très-gros, mais leur chaire, fade et 
molle, constitue une nourriture assez médiocre; on y trouve 
aussi quelques crustacés, parmi lesquels on remarque des crabes 
de plusieurs espèces , et une sorte de palémon d'assez grande 
taille. 

Insectes. —Les insectes sont fort nombreux au Gamma, et 
beaucoup d’entre eux, suivant toute probabilité, sont encore 
inconnus en Europe; les lépidoptères y sont en général remar¬ 
quables par l’éclat de leurs couleurs.l'arnii les insectes utiles, on 
peut citer une abeille, assez rare d’ailleurs, qui fournit un miel 
estimé; pas de vers à soie ni d’insectes (ileurs ; la liste des in¬ 
sectes nuisibles est en revanche fort longue ; ce sont les four¬ 
mis, dont les variétés innombrables infestent les forêts et les 
maisons, les termites voraces, qui sont dans ce pays un véri¬ 
table fléau, les moustiques qui s’abattent le soir par nuées et 
qui saignent à blanc l’imprudent voyageur qui néglige le 
rempart protecteur de la moustiquaire. 

Quelques coléoptères sont remarquables par l’éclat métal¬ 
lique de leurs couleurs et leur grande taille ; les orthoptères 
sont représentés par un grand nombre d’espèces; quoique fort 
nombreuses, du reste, les sauterelles ne produisent pas au 
Gamma ces ravages qui les rendent si redoutables dans quel¬ 
ques parties de l’Afrique. Les parasites, puces, poux, punaises 
de toute taille et de toutes couleurs pullulent dans les cases. 
On n’y rencontre pas, toutefois, la puce pénétrante, dont l’A- 
roérique é{|ualoriale paraît avoir lo triste monopole. 

Arachnides-Myriapodes, — Les araiynées sont nonabreuses 
au Gamma, et quelques-unes acquièrent iine assez grande (aille; 
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la plupart sont parées de couleurs très-vives. Le scorjimi se ren¬ 
contre a.ssez souvent sous l’écorce des arbres morts, la taille de 
ceux que j’ai vus est assez exiguë, ce qui permet de supposer que 
leur piqûre est peu redoutable. 

Parmi les myriapodes, deux espèces surtout sont remar¬ 
quables ; l’une, vénéneuse, c’est la scolopendre, vulgairement 
appelée cent-pieds ; l’autre , inoiïensive et de grande taille ; 
c’est une espèce d'iule, qu’on trouve dans les forets ; quelques- 
uns mesurent jusqu’à 20 et 25 centimètres. 

Animaux domestiques. — Cette esquisse de la faune du 
Gamma serait incomplète si nous n’ajoutions quelques mots sur 
les animaux que les habitants ont su rendre domestiques; le 
nombre en est malheureusement fort restreint ; essentiellement 
iclilhyophages, les noirs du Delta n’ont point, à proprement 
parler, de bêtes de boucherie ; on trouve dans leurs villages 
qiiel(|ucs chèvres, des moutons à poils courts, et presque tou¬ 
jours un ou deux chiens étiques ; si nous y ajoutons quelques 
poules maigres qu’on voit toute la journée chercher autour des 
cases une nourriture problématique, nous aurons une idée 
à peu près complète de leurs ressources. Ils n’ont pas de bêtes 
de somme, et je ne sache pas qu’ils aient jamais cherché à do¬ 
mestiquer soit le mare, soit l’éléphant. D’ailleurs, en ceci, les 
Africains du dix-neuvième siècle sont moins avancés que 
leurs ancêtres : il est à remarquer, en effet, que l’éléphant 
d’Afrique, qui depuis longtemps est retourné à l’étal sauvage, 
n’est point, comme on l’a dit souvent, réfractaire à la domes¬ 
tication ; ce n’est point de l’Asie, en effet, mais de l’Éthiopie, 
que les Romains tiraient les éléphants destinés aux jeux du 
cirque; ceux que les Carihaginois entretenaient dans leurs ar¬ 
mées venaient du Soudan. Il est à regretter qu’on ait perdu le 
secret d’apprivoiser ces animaux, qui rendent tant de services 
aux populations de l’Asie orientale. 

iàéologle et minéralogie. 

C’est une élude bien difficile, on le comprend, que celle des 
terrains dans un pays où une végétation puissante couvre en 
toute saison le sol d’un épais tapis de verdure ; toutefois l’c-xa- 
incn le plus su|)erliciel permet d’établir une différence bien 
tranchée entre la constitution géologique des bords de l’Eliva et 
celle de l’Ogo-wé. Les rives du Fernand-Vaz, en effet, sont 
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presque exclusivement formées par un sable blanc d’une ex¬ 
trême finesse qui acquiert, par son mélange avec l’humus que 
forment d’innombrables débris végétaux, une couleur noirâtre 
plus ou moins foncée ; on ne trouve pas à plusieurs milles à la 
rondo une seule pierre, et les Européens, quand ils ont besoin 
de matériaux pour la construction de leurs maisons,sont obligés 
de les envoyer chercher fort loin ; aussi se contentent-ils pour 
la plupart des cases indigènes. Sous cette couche de sable d’é¬ 
paisseur variable se trouve une nappe d’argile qui en s’oppo¬ 
sant à l’infiltration des eaux, explique la présence des maré¬ 
cages qu’on rencontre à chaque pas. 

Sur les bords de l’Ogo-wé et du Hango il n’eu est pas ainsi; 
au sable vient se mélanger un limon argileux que le fleuve 
charrie sans cesse dans ses eaux et qui en certains endroits 
forme à fleur de terre des dépôts considérables ; le sol acquiert 
plus de consistance et de solidité, bientôt se montrent çà et là 
quelques-uns de ces rognons ferrugineux si communs au Gabon 
où ils constituent presque exclusivement les matériaux de con¬ 
struction ; nous n’avons pas vu ce calcaire à larges dalles que 
l’on trouve aussi dans l’estuaire. 

On rencontre souvent sur les bords de l’Ogo-wé des bancs 
considérables formés par des coquilles blanches empâtées dans 
de l’argile ; ces coquilles bivalves sont rapprochées par le doc¬ 
teur Griffon du genre Galatée. Plusieurs personnes que j’in¬ 
terrogeai sur la présence de ces coquilles m’assurèrent qu’elles 
avaient dû être déposées en ces endroits par les indigènes très- 
friands du mollusque qu’elles abritent. Cette assertion en rai¬ 
son de l’étendue considérable des dépôts me paraît peu admissi¬ 
ble, et je serais plutôt porté à croire que, le delta étant de for¬ 
mation récente, les eaux, à une époque qui n’est peut-être pas 
éloignée recouvraient la place qu’occupent ces agglomérations 
de coquilles. 

Les Cammas ne connaissent que peu ou point de minerais ; 
toute leur métallurgie consiste à travailler, à l’aide de cette 
forge à deux soufflets qu’on retrouve d’un bout à l’autre de 
l’Afrique, le mauvais fer que leur vendent les traitants. On 
nous a assuré d'ailleurs, qu’une tribu qui habite les bords du 
N’Gouniaih, celle des Ashiras, connaît l’art de fabriquer le fer 
avec les matériaux que fournit le sol. Ils ne connaissent l’or et 
l’argent que depuis l’introduction des monnaies européennes ; 
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au siècle dernier d’ailleurs, des Portugais, abusés par des récits 
mensongers, avaient fondé sur plusieurs points de la côte des 
établissements pour l’exploitation des mines qu’on leur avait 
dit exister dans le pays, cette tentative n’cut pas de suites 
sérieuses, et les chercheurs d’or, las de courir après des mines 
imaginaires, revinrent en Europe. 

Eaux du Fernand-Vaz et de VOgo-wé. — Le manque de 
réactifs nécessaires ne nous a pas permis de faire l’analyse 
chimique des eaux des différentes rivières que nous avons par¬ 
courues pendant notre excursion ; aussi ne parlerons-nous que 
de leurs propriétés physiques. Les eaux du Fernand-Vaz ne 
sont pas les mêmes suivant qu’on les examine .sur un point ou 
sur l’autre. Près de la barre, elles présentent la limpidité et 
l’amertume de l’eau de mer; à quelques milles de l’embou¬ 
chure l’eau devient complètement douce ; sa couleur brune est 
assez foncée ; son goût un peu fade n’a rien de désagréable 
cependant. Dans les criques, celle de Tchego-'rchmé, l’eau, 
qui n’est pas renouvelée par les courants, acquiert tous les 
caractères des eaux stagnantes ; sa couleur devient encore plus 
foncée; elle se recouvre d’une sorte de crasse verdâtre formée 
par l’agglomération d’un nombre incalculable de conferves 
microscopiques, et en quelques endroits on rencontre de véri¬ 
tables bancs formés par des plantes flottantes au milieu des¬ 
quelles des nymphéas viennent étaler leurs largos corolles 
blanches.Le microscope révèle dans toutes ces eaux la présence 
d’un nombre considérable d’infusoires de formes variées. Bien 
qu’elle ne soit pas désagréable au goût, les indigènes ne boivent 
pas l’eau du Fernand-Vaz, à laquelle ils préfèrent celle des 
ruisseaux qui affluent dans la lagune; ils prétendent en outre 
que leur msage prolongé dans les ablutions donne naissance à 
des maladies cutanées. 

Les eaux de l’N’Poulounnais sont analogues à celle de l’Eliva, 
mais quand on entre dans le Bango, elles commencent déjà à 
se modifier. A leur couleur brune succède une teinte plus 
claire; elles ne contiennent que peu ou point d'infusoires, et 
quand on atteint l’Ogo-wé, elles présentent tout à fait les 
mêmes caractères que celles de nos grands fleuves d’Europe à 
courant rapide. D’une couleur jaunâtre due au limon qu’elles 
lraiis|)ortent, elles deviennent, par le repos, d’une limpidité par¬ 
faite ; leur goût est agréable ; elles dissolvent parfaitement bien 
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le savon et cuisent les légumes. Nous n’hésitons pas à les con¬ 
sidérer comme très-salubres et bien supérieures à celle du Conio 
dont se servent les navires de la station. Le capitaine du Pion¬ 
nier qui dans un voyage antérieur avait eu soin de remplir scs 
caisses d’eau de l’Ogo-wé, nous a assuré qu’elle avait conservé 
jusqu'à la lin toutes scs qualités. 

in étéorologle. 

La succession des saisons au Gamma est à peu près la meme 
qu’au Gabon ; aussi les Européens qui y sont établis les dési¬ 
gnent-ils par les memes noms : petite et grande saison sèche, 
pciite et grande saison des pluies. La température dont la 
moyenne est assez élevée est à peu près uniforme ; pendant 
quinze jours nous avons pris avec soin trois fois par jour la 
température sur le pont du Pionnier à l’abri d’une tente ; la 
plus élevée a été observée le 22 janvier à 2 b. du soir, 30",5 ; 
la plus basse, le 16 du même mois, à 10 b. du matin ; elle élait 
de 27°. Chose singulière, la température de l’eau est à peu de 
chose près égale à celle de l’air ambiant. 

Nnlnbrité et avenir du pays. 

11 est une question qui pour nous Européens doit primer 
toutes les autres quand nous nous occupons de pays nouveaux, 
c’est celle de la salubrité ; sans la salubrité en effet, quelles que 
soient les ressources naturelles d’une contrée, il est impossible 
de songer à y fonder des établissements durables. Le Gamma 
malheureusement, semblable en cela à la plus grande partie du 
littoral africain située entre les tropiques, est excessivement 
malsain. Ces larges plaines à demi-submergées, ces embou¬ 
chures nombreuses obstruées par des bancs do vase, sont au¬ 
tant de centres d’infection où sous l'action d’un soleil dévo¬ 
rant s’élaborent sans cesse les effluves délétères si funestes 
aux Européens. Aussi les quelques blancs qui vivent dans l’E- 
liva portent-ils sur leur visage les traces non équivoques des 
ravages qu’amène fatalement un séjour prolongé dans les pays 
paludéens ; tous sont ou ont été malades, bien que quelques- 
uns soient depuis peu de temps au Gamma ; je dois ajouter 
d’ailleurs à la décharge du climat que la plupart d’entre eux ne 
m’ont pas paru suivre une hygiène très-convenable; à peu près 
isolés et n’ayant avec les factoreries du Gabon que des commu- 
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nicalions assez rares, ils n’ont trop souvent à leur disposition 
(|uc (les ressources insuffisantes dans un pays où une alimenta¬ 
tion substantielle serait indispensable pour neutraliser l’in¬ 
fluence débilitante du climat. Cet isolement a encore des con- 
sé(]uences plus fâcheuses ; dans les longs loisirs que leur crée 
un commerce essentiellement intermittent, plusieurs ne crai¬ 
gnent pas de chercher dans des excès toujours funestes l’oubli 
momentané de leurs préoccupations et de leurs ennuis. Quoi 
qu’il en soit, l’insalubrité du Gamma est un fait incontestable ; 
riiistoire médicale de notre petite campagne toute courte 
qu’elle soit est tristement instructive à cet égard. Nous étions 
depuis quelques jours à peine dans la lagune que deux officiers 
et plusieurs hommes de l’équipage étaient atteints de fièvre 
intermittente à forme bilieuse ; l’un d’entre eux, pris de dy¬ 
senterie avec engorgement aigu du foie, nous inspira merne des 
craintes sérieuses ; au bout de trois semaines peu d’entre nous 
ne s’étaient pas ressentis à un degré quelconque de rinlluencc 
du climat, et cependant la plupart étaient déjà aguerris par un 
séjour antérieur au Gabon. 

De ce que l’insalubrité du Gamma est incontestable, s’en¬ 
suit-il qu’il faille désespérer de l’avenir de ces contrées et con¬ 
damner en bloc les tentatives de colonisation dont elles pour¬ 
raient être l’objet? Loin de nous une pareille pensée. Gctlc 
insalubrité si redoutable est cantonnée aux approches de la 
mer; à mesure que l’on remonte le cours du fleuve, le palé¬ 
tuvier disparaît, les berges se relèvent et les marécages devien¬ 
nent plus rares ; il semble qu’on respire un air plus pur, et il 
y a tout lieu de supposer que, non loin des côtes, aux abords 
du plateau central de l’Afrique, se trouvent des régions salubres 
que les Européens pourraient habiter impunément. C’est un 
fait d’ailleurs que des explorations ullérieures peuvent seules 
élucider. Dans ces conditions, on ne ferait plus que traverser 
les rivières du delta dont la navigation pourrait être en grande 
partie abandonnée aux indigènes et les Européens établis dans 
le haut Ogo-wé échapperaient ainsi aux influences désastreuses 
du climat de la cote. 
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NOTES 

SDR LE MRD DE L’ILE îilPPON, l’ILE lESSO ET LES KOURILES 
JAPOMISES 

RECLEILLIES A DOED I)E LA CORVETTE LE DUPLEIX 
(Septembre—octobre 1868) 

PAR M. J. - M. N O U R Y 

Au mois (le septembre 1808, la corvette le Dupleix, ayant 
eu mission de faire une courte tournée dans le nord du Japon, 
j’en ai profité pour recueillir sur les points visites quelques 
observations qui, bien que malbeureusenient fort incomplètes, 
à catise de la rapidité de notre voyage et des circonstances 
difficiles (piifoiit accompagné, me paraissent cependant dignes 
d’être relatées. Faites à la hâte, et pour ainsi dire en courant, 
elles tirent leur seul intérêt de la nouveauté de ce qui s’est 
offert à nos yeux, la plus grande partie de nos points de relâ¬ 
che ayant été jusqu’ici peu ou point explorés. 

N’ayant eu ni le temps ni les moyens de récolter les éléments 
d’un travail d’ensemble, je vais simplement exposer d’une ma¬ 
nière sommaire et successive mes quelques observations rela¬ 
tives à la topographie, à la météorologie, à l’ethnographie, cl 
aux productions (liverses des régions que nous avons visitées. 

Le 15 septembre, nous arrivons à llakodadé (île de Yessol 
après une traversée de trois jours, pemiant lesquels : 


Le baromètre a marque, en moyenne. 763™"',lt 

La température maxima à 1 h. du soir a été de. . 26" 

— inminia, à -t h. du matin. 18“ 

— moyenne, pour 24 heures . . . 21",8 

moyenne de la mer. 21",3 


L’iiumidité relative de l’atmosphère, calculée d’après les tables .a été 
représentée par 91 centièmes. 

HAKODAÜÉ (ILE VESSÜ). 

Pendant notre premier séjour à llakodadé (du 15 au 22 sep¬ 
tembre) : 
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Ihuteur moyenne du baromètre. 760“"’,7 

— du therm. cent, à -i h. du matin.. 16",2 

— — Ih. dusoir.. . 18”,7 

Température supérieure (maxima), à 1 h. du soir.. . 22” 

Température inférieure (minima), h 4 h. du matin. . 13” 


N. 15. — Par température minima, il ne s'agira jamais d’un 
point minimum absolu (nous n’avions à bord aucun tliermo- 
niètre à maxima et à minima), mais seulement du point le plus 
bas où sera descendu le thermomètre observé à 4 h. du matin: 


aussi l’appellerai-je « température inférieure ». — La meme 
remarque s’applique naturellement à la « température supé¬ 
rieure. » 


Température moyenne pour les 24 heures. . . 17°4 

Température moyenne de la mer.15“6 


4 fois, il est tombé de la pluie, dont une fois pendant 2 jours consécutifs. 
Humidité re'ative : 90 centièmes. 

Lors de notre deuxième relâche (du 4 au 7 octobre) : 


Hauteur barométrique. 765"“,2 

— moyenne, à 4 h. du matin. 14” 

— moyenne, li 1 h. du soir. 18”,5 

— inférieure,à 4 h. du matin. 12” 

— supérieure, à 1 h. du soir. 19“ 

— moyenne, conclue pour 24 heures . 16’,2 

— de la mer. 15“,5 

Humidité relative. 90 

Pluie. 0 


Pendant la troisième, qui fut très-courte (le 12 octobre); 


Hauteur barométrique. 766"",5 

— moyenne, à 4 h. du matin. 16” 

— moyenne, à 1 h. du soir. 18” 

— inférieure, Ji 4 h. du matin, ... 15” 

— supérieure, à 4 h. du soir. 18” 

— moyenne, conclue pour 24 heures. . 17“ 

Humidité relative. 89° 

Pluie. 0 


Lus tableaux nous montrent que pendant la seconde quin- 
znitic de septembre et la première moitié d’octobre, la tempé¬ 
rature pour les jours où nous l’avons observée, a été en moyenne 
de 16“,8, que le point tbermométriqne (aux heures d’observa¬ 
tion) le plus bas a été 12“ et le plus élevé 22°. 

Coque nous a\üns vu à llakodadé est à peu près connu de 
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tout le monde. Le port, situé en dedans d’une masse graniti- 
(juedontlc pointculminaiit s’élève à environ 350 mètres, s’ouvre 
au N. N. E. et est borné vers l’E. par une langue de terre sablon¬ 
neuse très-basse qui relie la presqu’île à la terre ferme. Entre 
la mer et la montagne, il n’existe pas de terrain plat, de sorte 
(joe la ville s’élève en amphithéâtre au pied du pic, à une cer¬ 
taine hauteur. Sa plus grande dimension est en longueur, et la 
rue principale, qui court parallèle au rivage, se prolonge au 
loin dans la plaine, sur une étendue d’au moins trois kilomè¬ 
tres. Dans ces dernières années, la population y a beaucoup 
augnienté ; de 20 à 25,000 habitants en 18C5 (Gaigneron), 
elle est arrivée aujourd’hui, dit-on, à près de 40,000 et le com¬ 
merce indigène y est chaque jour plus prospère. Nous y avons 
compté au mouillage jusqu’à 250 jonques, la plupart de grande 
taille. Elles viennent des ports du Sud, tels que Osaka et Iliogo, 
chargées de ri/, et d’objets usuels pour les Japonais et les Aïnos : 
thé, saké (eau-de-vie de riz), chandelles, vêtements, ustensiles 
grossiers de cuisine.... et s’en retournent pleines de poisson 
séché ; quelquefois, elles emportent aussi un peu de fucus 
saccharinus. 

Les maisons sont basses, bâties en bois : quelques-unes ont 
pour murailles des écorces d’arbres retenues par des bambous, 
le tout disposé comme les fils de la trame d’une étoffe. Une 
grande étendue de la ville a été dernièrement dévorée par un 
incendie et beaucoup des maisons que l’on construit aujour¬ 
d’hui à la place des anciennes ont des fondations et une sorto 
dc soubassement en pierres. Toutes sont couvertes en petites 
planchettes minces arrangées comme des ardoises et la masse 
du toit est elle-même surchargée d’un poids considérable de 
cailloux pour l’empêcher d’être enlevé par les coups de vent 
qui s’y font sentir souvent et avec violence. Je n’y ai vu que 
très-peu des toitures en chaume décrites par Lindau. 

La toiture déborde les parois, surtout vers la rue; ce qui 
produit un auvent rempli de divers objets et de marchandises 
à bas prix et de qualité inférieure, à l’usage seulement des 
Japonais. Des rigoles, en assez grand nombre, viennent aboutir 
au rivage où elles conduisent les eaux, qui lors des grandes 
pluies, doivent se jtrécipilcr des hauteurs avec une grande im¬ 
pétuosité : elles servent aussi à charrier à la mer les immon¬ 
dices. Une grande quantité de corbeaux font la police des rues 
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et contribuent ainsi au nettoyage; malgré ces deux conditions 
réunies, la propreté est loin d’être parfaite ; néanmoins, l’état 
sanitaire y est très-satisfaisant. 

La colonie européenne comprend actuellement environ 
4ü[)ersonnes ; Allemands, Anglais, Russes et Français ; ceux-ci 
au nombre de 4 ou 5 seulement. Je m’attendais à y voir les 
Russes installés sur un grand pied; et, au lieu de cela, nous 
avons appris qu’un médecin, un pope et un consul forment 
tout le personnel de cet établissement soi-disant énorme. Ils y 
avaient un hôpital qui a été totalement détruit par un incendie 
récent ; les Japonais, admis gratis, devaient en être les seuls 
hôtes ; car la Russie n’a, ni sur rade ni à terre, aucune force 
militaire pouvant fournir des malades. 

Le commerce européen consiste surtout en exportations di¬ 
verses. Les bâtiments viennent sur lest ou à peu près, appor¬ 
tant seulement (|uelques vivres et des objets de première né¬ 
cessité et emportent des peaux, de la corne, du cuivre dont les 
gisements les plus riches sont dans le N. de Nippon, mais 
dont le débouché principal est Ilakodadé. Un commerce im¬ 
portant est celui du fucus saccharinus (angl. seavic) qui forme 
souvent la cargaison presque entière de nombreux bâtiments 
qui le transportent à Shang-Iiaï, où ils le livrent â la consom¬ 
mation chinoise. Dans les rues, dans tous les magasins, on voit 
d'énormes tas de cette denrée alimentaire. 

On ne rencontre pas une seule voiture, mais les chevaux 
abondent : le pays en produit un grand nombre, surtout dans 
le district de Matsmaye. Us sont petits et maigres, mais pa¬ 
raissent vifs. L’été, on les envoie paître sur la montagne une 
herbe sèche et dure; dans l'hiver, ils sont peu nourris et man¬ 
gent un fourrage de mauvaise qualité. 

Comme ressources alimentaires, on trouve, à Ilakodadé, des 
boHifs en abondance qui viennent du Nanbu et des autres par¬ 
ties du N. de l’île Nippon ; des poules, des «eufs, du poisson 
eu grande quantité. Le saumon séché et salé est d’une grande 
utilité, même pour les Européens sur la table desquels il rem¬ 
place avantageusement la morue. 11 y a peu de gibier à plumes, 
quant au gibier de poil, il n'en existe point. Le mouton et le 
porc y sont à peu près inconnus. 

Les légumes sont peu variés ; ceux qu’on se procure le plus 
facilement sont les tomates, les citrouilles, les concombres, 
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les navels, plusieurs espèces de haricots et des pommes de 
terre ; celles-ci, dil-oii, croissent bien dans l’intérieur. 

La seule partie réellement cultivée cpie nous ayons vue aux 
environs de llakodadé est une bande étroite de terrain, com¬ 
mençant sur l’isthme près de la ville et se prolongeant le long 
des bords de la petite rivière la Kamida jusqu’aux montagnes : 
encore la fertilité m’y semble médiocre. 

Le pic, granitique, est couvert d’une terre sèche et stérile, 
sans profondeur ; en beaucoup d’endroits, la roche est à nu. 
On n’y voit que des broussailles et des herbes sans utilité, à 
peine alimentaires pour les animaux. A peu près à mi-hanleur, 
dans un léger enfoncement et couronnant la ville, se trouve un 
beau bois de sapins (pinus sylvestris) habité par une quantité 
innombrable (le corbeaux. 11 fut autrefois planté par un gou¬ 
verneur, dans le but d’en faire un lieu de promenade; .à son 
ombre, poussent beaucoup de champignons et des fougères 
d’assez belle taille, bien qu’elles soient loin d’approcher, sous 
ce rapport, de celles que l’on trouve au delà des montagnes qui 
bornent la plaine vers le Nord. Dans celte dernière région, elles 
offrent m’a-t-on dit, plusieurs mètres de haut et sont souvent 
plus grosses que le bras. 

Le soufre doit certainement être abondant à Yesso, vu la 
nature essentiellement volcanique de l’île entière. Dans la 
plaine, presque au pied des montagnes, à une lieue environ 
d’IIakodadé, se trouve une source sulfureuse chaude, sans im¬ 
portance ; elle ne donne qu’un léger filet. Il n’en est pas ainsi 
de celle de Kakomi, qui jaillit entre deux montagnes escarpées, 
dans le fond d’un vallon donnant sur la baie des volcans, à huit 
on neuf ris d Hakodadé (le ris japonais vaut uu peu plus de 
4,000 mètres). La sulfuration de cette dernière est très-riche et 
sa lhermalité très-élevéc, surtout ipiand règne le vent du Sud; 
on prétend qu’alors, en effet, les Japonais, habitués dès l’en¬ 
fance à l’usage de l’eau très-chaude, peuvent seuls s’y baigner, 
Iréquentc surtout par les syphilitiques et les rhumatisants, ré¬ 
tablissement ualnéaloire est des plus simples et des plus primi¬ 
tifs. 11 se cüm|(ose de deux maisons : l’une servant d'hôtel, où 
l’on ne Irouve (|ue très peu de ressources ; la seconde est tra¬ 
versée |)ar une rigole foi niant piscine, dans laipielle l’eau de la 
source est amenée par uu conduit en bambou : elle sert à la 
fois et pour les fumigations et pour les bains. 
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Yesso est un pays de montagnes, extrêmement volcanique et 
ti'è.s-sujet aux tremblements de terre. Sa population serait d’en¬ 
viron 100,000 Japonais et 50,000 indigènes, dont le nombre 
irait chaque jour en décroissant. Dans l’intérieur existent do 
riches mines de cliarbon encore très-peu exploitées aujourd’hui. 
D'après une relation japonaise à laiiuelle j’emprunte une grande 
partie des renseignements généraux qui vont suivre,il s’y trou¬ 
verait aussi des gisements de fer, de cuivre et même d’argent et 
d'or, et plusieurs rivières rouleraient,sur un grand parcours, du 
sable de ce dernier métal. 

Malgré sa nature montagneuse, Yesso présente cependant vers 
sa partie centrale de vastes plaines très-peu habitées. Les indigè¬ 
nes demeurent, pour la plupart, sur les bords de la mer où se 
trouvent les terrains labourables et où ils sont plus à portée de 
l’élément principal de leur nourriture qui, pendant toute l’an¬ 
née, est le poisson séché, particulièrement le saumon et une 
espèce de hareng : ils sont très-friands de caviar. Ils ne con- 
nai.ssent pas la culture des grains; s'ils ont du riz, ils le lais¬ 
sent tremper dans l'eau et le consomment sans être cuit : ils 
naangent également des oiseaux, de la chair d’ours et des feuilles 
d’arbres. Ceux des côtes se nourrissent aussi d’holothuries et 
de différents crustacés et mollusques, notamment d’haliotides 
(Jap. awabi) qu’ils vont arracher aux rochers en plongeant 
parfois à une grande profondeur. 

Les Ainos aiment beaucoup le sucre et le saké (eau-de-vie de 
riz) qu’ils reçoivent en échange de fourrures qui sont abon¬ 
dantes et belles dans le Nord : ils se procurent également du 
poivre en grains qu’ils avalent pour réagir contre le froid. 

Yesso est riche en beaux arbres de la famille des conifères, 
tels que le thuia japonica (jap. fmoki ou mki Kousa) qui y 
vient très-touffu; une autre espèce de thuia, appelé pin de 
Yesso, donne un bois superbe employé pour faire différents 
meubles; enfin, un sapin à cinq feuilles acéreuses, dont le 
bois est moins estimé que le précédent. 

Signalons plusieurs espèces de pterocarpus (Légumineuses 
papillon.). On y trouve des matricaircs, des lys à fleurs noire.s, 
des labiées, dilférentes rubiacées du genre galium, le chelido- 
nium inajus, et une espèce d'aconit qu'ils appellent bomi (je 
l’ai rencontrée à llakodadé ; c’est Vaconitum japonicim, très- 
Vüisin de l’A. napellus]. C’est principalement de cette plante 
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qu’ils se servent pour empoisonner leurs flèches ; ils pilent ses 
j,'raine8 avec celles du capsicum annuum (appelé tô harasi) et 
avec des araignées à longues pattes. Ils font ensuite chauffer au 
feu ce singulier mélange, dans lequel ils trempent la pointe 
de leurs armes : l’effet du poison, est, dit-on, très-prompt. 

Les Ainos n'ont pas de médecins ; lorsqu’ils sont malades, 
ils emploient comme remèdes quelques plantes qu’ils i)ré- 
parent eux-mêmes. Contre les vomissements, la colique, les 
vers, ils se servent surtout d’un champignon du genre agaric, 
qui pousse dans les vallées profondes sur les grands troncs des 
thuias. Intérieurement et extérieurement, ils se servent, en 
cas de blessures, de tumeurs, de rhume, de fièvres,... d’une 
plante qu’ils appellent ikeima et sur laquelle je n’ai aucun ren¬ 
seignement. Peut-être, à cause de l’analogie du nom, peut-on 
y voir le rhodotypos kerrioides (rosacées) appelé par les bota¬ 
nistes japonais keima ou ikeima, mais dont je ne connais pas 
d’application en médecine. 

On recueille trois espèces de fucus saccharinus {laminaria 
saccharina); une rouge, une noire et une autre très-mince. 
Cette algue, appelée kambou est surtout abondante] au sud et 
à l’est de Yesso : elle est ordinairement large d’un pied et a 
environ 10 pieds de longueur : le milieu est de couleur jau¬ 
nâtre et les deux bouts sont verts. Ce produit, ainsi que je l’ai 
déjà indiqué, est très-peu consommé dans le pays, mais est 
expédié en Chine en quantité considérable. D’un goût doux et 
agréable, on sait qu’il est alimentaire par une grande propor¬ 
tion de matière gélatineuse renfermée dans son tissu et par une 
mannite particulière qui se dépose à sa surface sous forme 
d’efflorescences blanchâtres peu après sa dessiccation. 

Dans les forêts, on trouve des renards, des loups et plusieurs 
espèces d’ours. 

Parmi les animaux qui vivent dans l’eau, il faut signaler la 
loutre de mer, deux espèces de castors et des phoques. Les 
peaux de tous ces animaux, surtout celles de loutre, ont de la 
valeur : les peaux de tigre et de cerf, qu’on exportait autrefois 
au Japon, sont maintenant devenues rares. 

La région de l’extréme Sud, dans laquelle se trouve la ville 
de Matsmaye, est plus fertile que le reste de l’île. On y cultive 
avec stiecès les melons, les fèves, le millet (ce doit êtrelepa/ii- 
cim italicum que j’ai trouvé à Ando, de l’autre côté du détroit 
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(lo Tsougar), différentes plantes fourragères, parmi lesquelles 
une petite viscia.. , mais le terrain no se prête pas à la culture 
des céréales qu’on a vainement essayé d’y introduire. 

Le roseau y pousse très-gros, presque comme le bambou, et 
sert à entourer les maisons en guise de haie. 

Ce n’est guère que dans ce district qu’on voit des bœufs et 
des chevaux qui manqueraient dans le reste de Yesso. 

Les Aïnos portent diverses espèces d’habits, tous longs et en 
général assez semblables à ceux des basses classes japonaises : 
dans l’hiver, ils se couvrent de peaux ou de vieilles étoffes qu’ils 
achètent des Russes et des Japonais. Ils n’ont ni coton ni toile, 
mais cependant ils savent tirer parti de la matière textile de 
plusieurs plantes de leurs pays. 

Quoique encore à demi sauvages, ils sont d’un bon naturel ; 
les hommes ne s’occupent que de la chasse et de la pêche et 
ont tous un air de bonne santé qu’ils acquièrent par l’habitude 
de plonger dès leur enfance, de s’exercer à sauter très-haut et 
à courir avec une très-grande rapidité. Ils sont d’une grande 
force corporelle, très-habiles à tirer de l’arc. Aussitôt qu’ils 
aperçoivent un animal, ils le poursuivent sur les montagnes et 
les rochers les plus escarpés, ne sont arrêtés par aucun obstacle 
et presque jamais leur proie ne leur échappe. 

Ils ont les cheveux crépus et rougeâtres ; ils les portent longs 
sans les lier ni les couper sur le sommet de la tête, comme on 
le fait au Japon. Les hommes ont le corps très-velu; presque 
tous ont la barbe noire, inculte, très-épaisse et longue quel¬ 
quefois de deux pieds : toute la face, à l’exception des yeux 
et du nez, est ordinairement couverte de poils. 

Les femmes sont en général grandes et beaucoup plus fortes 
que les Japonaises ; elles se peignent les lèvres et le contour de 
la bouche en vert-brun avec le suc d’une herbe appelée koiitsi 
L’,sa (herbe de la bouche); elles se tatouent souvent le dessus 
des mains et des pieds. 

Elles attachent leurs cheveux sur la tête et en font un nœnd 
qu’elles serrent avec un mouchoir. En général, elles restent 
à la case pour faire les travaux du ménage. Avec des écorces 
d’arbres, elles préparent une matière texile pour en confection¬ 
ner leurs vêtements, qui sont d’un tissu grossier, mais qu’elles 
savent ornementer élégamment. 

Hommes et femmes marchent le plus souvent nu-tête et nu- 
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pieds par la neige et les rochers, sans que cela les incom¬ 
mode. 

Ils n’ont aucune notion de musique, ne savent ni lire ni 
écrire, ne connaissent pas leur âge ; en un mot ils sont pres¬ 
que étrangers à toute civilisation. 

Le nombre des habitants des villages va toujours en dimi¬ 
nuant. 

Botanique. — Ci-dessous, se trouve l’énumération des 
plantes que j’ai reconnues ou déterminées ; j’indique par un 
point d’interrogation les genres et les espèces qui me laissent 
pour le moment de l’incertitude, mais à la connaissance exacte 
desquels j’espère arriver plus tard. 


Composées. 


Caprifoliacées. 

Hubiacées. 

Gentianacées. 

Solanacées. 

Labiées. 


Plantaginées. 
Ampélidées. 
Ombellifères. 
Saxifrayées. 


Sur la montagne : 

Calendula arvensis. 

Numbreux asters à Heurs très-larges. 

Solidago virga aurca. 

Callistephus sinensis. 

Achillea millerolia. 

Achillea siberica. 

Plantes du genre ptarmica. 

Nombreux chrysanthèmes. 

Un bellis non décrit à fleurs grandes et à odeur ex¬ 
trêmement aromatique, tenant beaucoup de celle 
de l'absinthe des jardins et un peu de celle de la 
menthe. 

Gnaphalium perlé. 

Carduus. 

Ligularia siberica : extrêmement abondant vers le 
sommet de la montagne. 

Genre viburnum : espèce ? 

Caille-lait des rochers (Galium saxatile). 

Genre gentiane : espèce? 

Solannm dulcamara. 

Brunella vulgaris : très-commune. 

Betonica hirsuta. 

Scutellaria japonica. 

Lamiuiii album. 

Genre physostegia : espèce? voisine du physoslegia 
virginica. 

Genre horminum : espèce? voisine du pyrenaicum- 
Genre Plectranthus. 

Ampélopsis hedoracea, 

Bnpb'vrtim multincrve. 

Sons-famille hydrangées — Hydrangées nombreuses. 




YESSO, NIPPON ET LES KOURILES JAPONAISES. 


Rosacées. 


Géraniacées, 

O.ralidées. 

Uerbéridées. 

Renonculacées. 

Rapaeéracées. 

Carijopliy liées. 

Rolyyonées. 

Kuphorbiacées. 

Urticées. 

Salicinées. 

Cupulifères. 


Conifères. 

Polygonées. 


Commélinées. 

Cryptogames. 

Dans la plaine. 
Composées. 


Lobéliacées. 
Campanulacêes. 
Caprifoliacées. 
Genlianacées. 

Solanacées. 

Scrofulariacées. 


Labiées. 


Plantaginées. 

Plombaginées. 


Gentil urbnniini. 

Potenlilla recLi — l'otenlilla gnndiflora. 

Rubiis saxalilis. 

Poirier sauvage : peu nombreux. 

Géranium liissectum — Ger. crodium (erodium raa- 
rilimum). 

Oxalis corniculala. 

Berberis à finit rouge, comestible. 

Aconitiim japonicum. 

Chelidoninm m.ajiis. 

Diantbns plnmarius. 

Malacbium nqnalicuni. 

Qnelfpies pieds de mercuriale. 

Grtica dioïca. 

Urtica urens. 

Espèces ? 

Corylus avellana. 

Caslanca vulgaris ; sous forme d’un arbrisseau ra¬ 
bougri ; à llakodadé, on mange des châtaignes, 
mais elle ne viennent pas de Yesso. 

Piniis communis. 

Pinus pumilio. 

Genre rumex : espèce ? 

Genre polygonum : Polygonum lapathifoliiim. 

Pülyg. fagopyrum — Polygon. 
tataricum, d’autres espèces? 
Commelina polygame (très-abondant). 

Fougères, scolopendres. 

en face de //akodadd (terrain humide, spongieux). 
Bidens triparti ta. 

Genre stevia : espèce ? 

Genre neja : espèce? 

Genre tupa ; espèce ? très-voisine du lobelia tupa. 
Genre adénophore : adenophora verticillata. 

Un pied de sambuciis nigra. 

Genre swertia : espèce? très-peu différente Ju sw. 
perenis. 

Solanum nigrura. 

Linaria triphylla. 

Espèce? d’un genre se rapprochant beaucoup des 
genres Lypérie et Manulée. 

Betonica ofiicinalis — Scutellaria japonica. 

Elsholtzia cristata (très-abondant) — Stachys mari- 
tima. 

Calamintha : espèce? 

Plantago media ; très-abondant. 

Genre statice : espèce’^ inaritiiiio. 
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Onagrariée». 

Lylhrariées. 

Rosacées. 

Hypéricinées. 

Matvacées. 

Géraniacées. 

Crucifères. 

Polygonées. 

Cucurbitacées. 

Cypêracées. 

Graminées. 

Algues. 

Composées. 

Valérianacées. 
Captifoliacées. 

Rubiacées. 

Gentianacées. 

Convolvulacées. 

Solanacées. 

Scrofulariacées. 


Labiées. 


Plantaginées. 

Célastrinées. 

Ampélidées. 

Ombellifères. 

Hydrangées. 

Onagrariées. 

Rosacées. 

Légumineuses. 

Tiliacées. 

Malvacées. 

Lardizabalées. 


Epilobium palustre. — Epiiobium tetragonum. 
Lylbrum salicana, virgatum. 

Quelques rosiers cynorrhodon (sauvages). 

Hypericum ? 
q. guimauves. 

Erodium inaritimum. 

Naslurtium sylvestre. 

Genre rumex. 

Genre? 

Genre cucumis et citrullus : cultivés. 

Quelques carex de petite taille dans les fossés et sur 
le terrain humide et spongieux de la plaine. 
Genres non alimentaires. 

Fucus saccharinus. 

Tussilage petasites — Pyrethrura sinense. 

Genre matricaria : Sigisbekia orientalis. 

Palrinia villosa. 

Sambucus (nigra?) : 2 pieds seulement. 

Diervilla : espèce? 

Pederia fetida — Galium palustre (très-abondant sur 
îî? les broussailles du bord de la mer). 

Gentiana Bürgeri. 

Calystegia pubescens. 

Solanmn tuberosum (peu abondant et peu cultivé). 
Genre digilalis : espèce? très-voisine de la pourprée 
(le D' de Siebold n’a pas rencontré dans le Nord le 
genre digitale). 

Menlha pulegium — Physostegia virginica. 

Stachys palustris. 

Plusieurs autres genres? (Ici, comme sur les autres 
points du Japon que j’ai parcourus, j’ai remarqué 
que cette famille était richement représentée). 
Plantago media (assez abondant). 

Evonymus (japonica?). 

Ampélopsis hederacea. 

llydrangea (grande quantité 'a l’état sauvage). 
Epilobium tetragonum — Circæ ; Espèce voisine de 
la lutetiana. 

Quelques cynorrhodons chétifs — Rosa rugosa. 

Genre persica (un pied sauvage et rabougri). 
Papilionacées — Phasenlus tumidus (cultivé); je n’ai 
pas vu le phasenlus vulgaris. 

Tilia sylvestris (je n’ai pas vu l’arbre, mais seule¬ 
ment une branche que l’on m’a apportée). 
Quelques pieds de mauve sauvage. 

Akebia lobata (jap. akebi ou atchili). (Je n’ai vu qu’un 
rameau avec 3 fruits : le fruit mucilagineux a 
peu de saveur ; les indigènes le mangent. 
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— En médecine, on l'emploie comme émollient. 
Cimicifuga. 

Parnassia palustris. 

Quelques navets cultivés. 

Dianthus plumarius — Dianthus superbus. 

Polyg. fagopyrum (cultivé) — Pol. persicaria. 

Rumex sanguineus. 

Genre polygonum ; ? Le même qu’à llakodadé ; tiges 
coudées à angles vifs, garnies d'aiguillons assez 
résistants, recourbés, croissants dans les ruis¬ 
seaux — fleurs d’une couleur rose charmante. Sur 
aucun des sujets en fleurs (et c’était le plus grand 
nombre) je n’ai pu voir d’étamines fertiles et 
seulement sur quelques pieds, j’ai trouvé un fruit 
rudimentaire, se rapprochant beaucoup de celui 
du P. fagopyrum. 

Cannabis saliva (cultivé : rare). 

Humulus lupulus. 

Urtica dioïca. 

Genre corylus — quelques pousses de jeunes chênes ; 

espèces ? 

Betula nana. 

Beaucoup sur les hauteurs. 

Liliuin tigrinum (les bulbes, très-gros se mangent 
cuits à l’eau. En médecine, s’emploient comme 
émollients). 

Àllium cepa (cultivé). 

Commelina polygama (moins abondant qu’à llako¬ 
dadé). 

Sctaria italica (panicum italicura) cultivé. 

Beaucoup d’espèces non alimentaires. 

ILE DE KOÜNASIimi (KOURILES JAPONAISES) 

Le 26 septembre, après une relâche de quelques heures à 
llakodadé, nous reprenons la mer pour remonter dans le nord 
vers les Kouriles, et le 29 nous mouillons à l’ahri de rileCliico- 
tan, seulement pour passer la nuit. 

Située à TE. de Yesso, par 43'’55 de lat. N.etl44“30de 
Ion". E., cette île offre des côtes aeores, inabordables, excepté 
dans deux ou trois baies découpées abruptement dans le rocher 
et par le fond desquelles on aperçoit un peu l’intérieur; on n’y 
découvre que quelques arbres rabougris, et le terrain ne me 
paraît pas devoir être cultivé. Cependant, il y existe quehjues 
villages d’Aïnos administrés par des autorités japonaises très- 
subalternes. 


Renonculacées. 

Droséracéet. 

Crucifères. 

Dianlhacées. 

Potygonées. 


Cannabinées. 

Vrlicées. 

Cupulifères. 

Héliilinées. 

Conifères. 

Liliacées. 


Commélinées. 

Graminées. 
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Pendant ce temps (du 26 au 50): 


Hauteur biironiétriquc. 765”",5 

— moyenne observée à 4 h. du matin. . 12“ 

— — — à 1 h. du soir.. . 16“ 

— inférieure, à 4 b. du matin. 10* 

— supérieure, à 1 h. du soir. 20“ 

— moyenne de la journée. 14“ 

— — de la mer. 12“,2 

— Humidité relative. 88“ 


Un peu de pluie le soir, sousChicotan. 

Le 30 septembre, dans la matinée, nous sommes en vue de 
Kounashiri, la plus occidentale des Kouriles japonaises. Étroite 
et allongée, s’étendant du S. au N., en s’inclinant un |»eu vers 
l'E., entre les 45“50 et 44“i0 de lat. N., cette île est cou¬ 
verte de montagnes fort élevées à sommets couronnés de neiges 
éternelles. Dans une partie de son étendue, elle est comme 
enclavée dans un enfoncement de la cote E. de Yesso, qui l’en¬ 
toure en fer à cheval, à la distance d’environ 20 milles. 

A la pointe S. de Kounashiri, s’ouvre la grande baie d’It- 
men formée, au S. E. par une terre très-basse,étroite et allongée 
et vers le N. par des falaises crayeuses plus élevées, par-dcssiis 
lesquelles on découvre, à une grande hauteur, les montagnes 
neigeuses de Yesso. En dedans de ces falaises, se voient cinq 
ou six maisons alignées le long du rivage, et, plus avancée vers 
le fond de la baie, le village de Tomari. Celui ci n’est qu’un 
établissement japonais de peu d’importance, une espèce de fac¬ 
torerie composée des maisons des fonctionnaires et de quelques 
hangars en paille pour abriter les jonques. Les maisons sont 
grandes, construites en planches, chargées de pierres et pro¬ 
tégées par des murs en terre contre les vents du large. La pro¬ 
preté y est, comme toujours, irréprochable et l’urbanité des 
liôtes aussi parfaite que possible. Les habitants sont au nombre 
d une cinquantaine environ, parmi lesquels pas un soldat. Le 
chef est un employé d'une maison de commerce de Matsmaye, 
chargé par le gouvernement japonais de la direction de cetle 
partie de son territoire, ce qui doit être une large sinécure. 
Depuis quatorze ans, ils n’ont pas vu de bâtiment européen dans 
la baie; ces parages, peu connus, dangereux, ne sont visités que 
de loin en loin par quelques baleiniers qui restent au large, vu 
le peu de profondeur de l’eau. 

Tout près de l’établissement japonais, se trouvent trois fa- 
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iiiillc d’Ainos comprenant en tout liuit personnes. Elles logent 
dans de.s cabanes basses en jonc ou on osier, solidement mou¬ 
lées sur des pieux reliés par des branches d'arbre.s, le tout dis¬ 
posé de manière à donner aux parois une grande é|)aisseur, 
condition fort avantageuse contre le froid. L’entrée unique se 
compose d’une sorte de corridor bas et étroit, de 2 mètres en¬ 
viron de longueur, s’ouvrant dans une pièce carrée qui sert 
d’habitation à toute la famille. Au point de jonction de ces deux 
parties existe, en baut, une ouverture bordée de trois parois 
verticales qui en font à la fois une, fenêtre et une cbeminée par 
où pénètre la lumière et par où s’échappent l’air échauffé et la 
iuinée, en faisant appel par en bas à l’air extérieur. Cette dis¬ 
position simple et ingénieuse rend ces cases bien supérieures à 
celles que j’ai vues chez les Annamites et les Indiens du 
Yucalan. 

Le plancher, en lerre battue, un peu exhaussé, est recouvert 
de nattes épaisses sur toute son étendue, excepté au centre, dans 
un espace rectangulaire réservé pour faire le feu et au-dessus 
duquel une sorte de claie suspendue supporte des tranches de 
poisson et autres comestibles (|ui y subissent l’opération du fu¬ 
mage. Tout autour, accrochés aux parois, se voient les usten¬ 
siles de cuisine, les vêtements, les arcs, les fdets, quelques 
peaux communes, des marmites nombreuses, probablement 
pour fondre la graisse des baleines et des phoques ; de meubles 
Jioint. 

Le pays n’est pas cultivé et n’offre aucune ressource. La prin¬ 
cipale nourriture des Ainos est le riz, qui leur est expédié de 
Yesso, les coquillages, le poisson séché et fumé, surtout le 
saumon et le hareng ; mais le premier seul est en grande es¬ 
time. Les baleines sont assez abondantes sur les côtes, mais ils 
ne savent pas les prendre : ils extraient seulement l’huile de 
celles qui sont jetées mortes à la plage. Les poissons qui ne 
sont pas employés comme aliments SCI vent à fabriquer de l’huile 
envoyée ensuite à Hakodadé ; avec les nageoires, les arêtes et 
toutes les parties inutiles pilées ensemble, ils font des sortes de 
grosses masses (pii sont utilisées comme engrais au prolil de 
()uelques maigres |dantes potagères qu’ils peuvent cultiver. 

N’ayant séjourné à terre que pendant une heure à peine, nous 
n’avons pu jiasser que ipielqucs instants dans une de ces ca¬ 
banes. Elle contenait trois personnes, un homme de près de 
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60 ans, encore vigoureux, une femme de 35 à 40 ans, tatouée 
en brun autour des lèvres, et une petite fdle de dix ans. 

Ces indigènes très-peu connus, à origine problématique, de 
même que ceux que j’ai entrevus plus tard au cap Soya, ne 
m’ont nullement semblé appartenir à la race mongole ; et la race 
caucasique est certainement celle dont ils paraissent le plus se 
rapprocher. Malheureusement, et à mon grand regret, il m’a 
été impossible de faire aucune mensuration sérieuse, à cause du 
|)eu de temps dont j’ai pu disposer et de la frayeur que nous 
leur avons inspirée. 

Ils m’ont paru être à peu près de la grandeur moyenne des 
Japonais, mais plus larges d’épaules. Us ont la (aille grossière, 
ramassée, les membres gros et forts, les jambes courtes : leur 
teint est basané, mais ne ressemble en rien au teint jaunâtre 
des Nippons. L’ovale delà tête est altéré, un peu raccourci et 
se rapproche de la forme brachycéphale. La face est large, les 
pommettes sont un peu saillantes; l’espace interoculaire est 
légèrement aplati et le nez, à peine élargi à sa racine, est droit 
et non épaté à l’extrémité. Les yeux noirs, très-doux, sont par¬ 
faitement droits, bien qu’un peu petits. Les dents sont ré¬ 
gulièrement plantées, verticales; il n’existe pas de progna¬ 
thisme. 

Tout le monde sait qu’ils ont le système pileux très-développé 
et qu’ils portent longs les cheveux et la barbe, ce qui leur donne 
l’air de patriarches. Du reste, leur as])ect général respire la 
douceur et la timidité ; ils semblent craindre beaucoup les Ja¬ 
ponais qui doivent les tenir dans une servitude com|)lète et 
exercer sur eux une pression tyrannique déprimante. 

Leurs vêlements étaient à peu près les mêmes que ceux des 
ouvriers japonais de l’établissement. Dans un coin, se trouvait 
une longue robe à raies, faite d’un tissu végétal rude au tou¬ 
cher et assez semblable comme couleur aux manteaux des 
paysans limousins. 

Ils étaient tous têtes nues et sans chaussures. La femme cl 
la petite fille avaient les cheveux noirs ( il en était ainsi i)Our 
les indigènes de Soya), longs et tombants, assez en désordre. 
Elles étaient, du reste, fort intimidées et ont à peine osé lever les 
yeux sur nous ; l’enfant avait de jolis traits et de très-beaux yeux 
noirs. 

C’est une population qu’il serait d’autant plus intéressant 
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d’étudier à loisir et en détail que l’on comblerait ainsi une la¬ 
cune de l’anthropologie. 

Pendant notre mouillage à Kounashiri (1®'octobre) : 


Hauteur barométrique. 770“",3 

— moyenne, à 4 h. du matin. 11° 

— — à 1 h. du soir. 16° 

— moyenne conclue pour 24 h. 13°,5 

— — de la mer. 12°3 


Temps très-beau, ciel pur : humidité relative 83 centièmes. 

Ici, la récolte botanique est pour ainsi dire nulle; le terrain 
est sec, aride et me paraît impropre à une culture quelconque. 


Composées — Tubuliflores. 


Liguliflores. 


(icnlianacecs. 

Labiées. 

i'ianlaginées. 


Beaucoup de chrysanthèmes du sous-genre ma- 
tricaria, entre autres, le chrysanthemum ino- 
durum, le chrysanthemum maritimum. 

Gnaphalium perlé (extrêmement abondant). 

Nombreux asters ; entre autres, le Callistephus 
sinensis. 

Taraxacum dens leonis, dont ils ignorent l’u¬ 
sage comestible. 

G(mliana : espèce? (racine très-aiiièrc). 

Gentiana Bürgeri (très-grande et très-abondante). 

Elsholtzia cristata. 

Beaucoup de plantain. 


BAIE D’AWOMORI. 

Le 22 septembre au matin, nous quittons Hakodadé pour 
aller visiter une baie immense située en face, de l’autre côté du 
détroit de Tsougar, tout à fait au N. de la grande île Nippon. 
Elle est subdivisée elle-même en trois baies secondaires : deux 
dans la partie E., ap[)artenant au prince de Nanbou ; celle d’Ou- 
lainoura, dans le canton de Tanabou, et celle de Nohetsi. La 
troisième, .située au S., est la baie d’Awomori proprement dite, 
dans laquelle se trouve la ville de ce nom , appartenant au 
prince de Tsoungarou. 

Pendant notre séjour (du 22 au 26 septembre) : 


Hauteur barométrique.761"",7 

— moyenne, à 4 h. du matin. . . 13°,8 

— — kl h. du soir.. . . 17°,9 

— inférieure, k 4 h. du matin.. . 10“ 

— supérieure, k 1 h. du soir. . . 20° 

— moyenne conclue pour 24 h.. . 15',8 

— de la mer. t0°,2 

Humidité relative. 89 

Pluie. 2 fois. 
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La côte E. de l’entrée, celle ()ue nous avons longée d’abord, 
nlTre des falaises granitiq\ies escarpées ; elle est inculte et in- 
liabitéc. A partir du cap Kousodomari, qui la limite au S., la 
côte se relève doucement vers le N. E., pour former à l’extré- 
iiiilé, vers le N., un léger crochet, dans lequel se trouvent le 
village et le port d’Ando. Le long de la côte, deriicre laquelle 
court une chaîne de montagnes, se voient, dans chaque vallée 
des villages dont quelques-uns paraissent assez importants. Les 
maisons sont alignées le long de la plage : adossées aux sapins, 
elles sont de l’effet le plus pittoresque : des jonques sont mouil¬ 
lées devant. 

Les montagnes, dont le sommet le plus élevé se trouve derrière 
Ando (hauteur environ 1000“), sont complètement arides dans 
leur partie haute. A mi-liauteur, se voient quelques bois de pins 
cl plus bas, disposés en amphithéâtre, des champs cultivés, sé¬ 
parés par des talus en terre ou en pierres sèches qui leur servent 
en même temps de .soutien. Le terrain, par une pente progres¬ 
sive et assez raide, vient enfin aboutir à la mer, sans offrir, entre 
celle-ci et le pied des montagnes, de plaines, étendues, humides 
et propres à la culture du riz : cependant, il existe partout de 
nombreux ruisseaux. 

Vu de la rade, Ando est charmant, mais on est un peu désil¬ 
lusionné en mettant pied à terre. L’unique rue, parallèle an 
rivage, n’offre qu’un rang de maisons d’un aspect assez pauvre ; 
quelques-unes, néanmoins, ont un étage. Elles sont en bois, 
beaucoup plus fermées que dans le Sud et presque toutes pré¬ 
cédées d’un auvent qui protège l’intérieur contrôla pluie : elles 
sont beaucoup plus pro|)res qu’à Hakodadé, les toits, en chaume, 
ne sontpas surchargésde pierres comme dans ce dernier endroit, 
ce qui doit tenir à ce que Ando s’ouvre directement au sud, et 
est parfaitement abrité par les hauteurs contrôles vents violents 
du nord. Je n’estime pas cju’il y ait jdus de cent cinquante mai¬ 
sons, cc qui, en supposant cinq ou six habitants dans chacune, 
donnerait nn total de huit à neuf cents âmes. Cette population, 
composée exclusivement de pécheurs, est très-douce et très- 
hospitalière. Je pense qu’elle a été bien autrement émotionnée 
par la vue, toute nouvelle pour eux, d'un bâtiment comme /e 
Dupleix, ([ue par les bruits de la guerre civile dont ils ne sem¬ 
blent pas même se douter. De la ville de Tanabou on Tanafoii, 
distante de (|uelqiics licncK dans l’inléi ieui c t la plus importante 
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(lu canton, nous sont arrivés (|uolqiics ol'ficiers, dont l’nn revêtu 
(l’une autorité assez analogue à celle de maire, l’arnii nous, 
ils ont paru très à l’aise et nous ont offert du saké et des 
fruits. 

Le petit port d’Ando, de 2,600 mètres de long sur 1,000 
de large, est fermé vers la mer par une pointe de salde basse 
et étroite, boisée dans la partie dn fond par laquelle elle se re¬ 
lie à la côte : elle n’est pas habitée; les |)êcheurs y plantent 
des (dquels pour sécher leui s filets ; dn côté de la terre, se 
trouvent deux petits villages. 

A |>artir dn pic d’Ando, vers l’E. S. E. , le terrain s’abaisse 
en |)ente assez (louce pour rejoindre une vaste plaine qui, large 
de 5 ou 4 milles, s’étend de l’autre cfité jusque vers l’entrée du 
détroit. Parcourue par une rivière petite et peu inofonde, elle 
est émaillée j)ar-ci par-là de bouquets d’arbres dans les(juels 
se voient des villages de formation alluviale , elle m’a ])aru 
devoir produire du riz, et cependant elle est Irès-peu cul¬ 
tivée. 

Ee canton de Tanabon, qui conipi end tonie cetle large pre.s- 
«in’ile triangulaire située à 10. d’une ligne allant du fond de 
la baie d’Outamoura rejoindre au N. la côte sur le détroit de 
Tsougar, est très-peu peiqilé. Il serait même à peu près inlia- 
bité sur les côtes 0. et N. et dans l inlérieur, où se trouvent 
de hautes montagnes. 

La population y est assez belle ; elle m’a semblé incontesta¬ 
blement supérieure par l’élévation de la taille, la force muscu¬ 
laire, la largeur des épaules, à celle des provinces du Sud, dont 
elle diffère surtout jiar un air de bonne santé accusé par un teint 
b'ais et la rareté de ces affections cutanées que j’ai vues si nom- 
bi'euses à Osaka. Le climat, beaucoup |)lus rude, en foia^ant à 
tenir |)lus couvert, y est sans doute pour quehpie chose ; mais 
•estent toujours les parties du corps exjiosées continuellement à 
I air, telles i|ue la tète, les bras et les jambes. Quoi qu’il en soit, 
bon état de la peau et cette apparence de santé m’ont frappé. 
~~ Les enfants ont l’air éveillé, sont généralement potelés et 
"••l parfois la peau très-blanche. Les femmes, grandes et fortes, 
août laides. Le costume est celui des gens d’IIakodadé. 

b’après les renseignements qui m’ont été fournis jiar un of- 
llcier japonais instruit et foi t intelligent (jue nous avons eu plu¬ 
sieurs jours à bord, l’état de Nanbou , dont la capitale, située 
A[(CB. IIE MÉD. SAV. — Scptenilire 1870. XIV.-14 
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dans l’intérieur, porte le nom de Moriùka, est très-élendn. Dir 
détroit (le Tsougar, par 41 "45 de iat. N., il descend an S. jus¬ 
qu'au cap Kamaïsi, par 59", où il est bordé [lar Sendaï. Com¬ 
pris entre la mer à l’est et une cliaîne de montagnes qui le 
sépare à l’O. de ses voisins, Les princes deTsougarou et Akita, 
il ne contient guère plus d'un demi-million d’iiabilauls vivant 
surtout dans l’intérieur. Les côtes sont escarpées, rectilignes, ex¬ 
cepté vers le sud, où existent quelques petites baies, (pii, je crois, 
n’ont jamais été explorées. En supposant qu’un jour son com¬ 
merce se développe, il trouverait tout formé, à Ando, un port 
superbe pour l'écoulement de ses productions. Sur les liau- 
teurs, poussent de beaux sapins dont les bois sont, sur l’ordre 
du prince, abattus en coupe réglée et replanlés ensuite. 

On trouve dans l’état de Naubou, en assez grande (juantilé, 
le planera acuminata (en jap. Ice-ald), delà famille des Ulma- 
cées dont le bois, dur et de belle qualité, est employé en ébé- 
nisterie et pour les constructions. Le diospyros kaki { famille 
des Ebénacées) dont le fruit {kaki) très-sain, est un des meil¬ 
leurs du J.ipon. Le camphrier y existe à peine et seulement 
tout à fait dans le sud. Un y rencontre du houblon; mais il 
n’est pas cultivé et les habitants n’en connaissent pas les pro¬ 
priétés. 

L’intérieur est riche en riz, la côte fort peu; on cultive deux 
espèces de blé, le grand et le ()elit ; celui-ci sert à fabriquer une 
sorte de pain et de la pâtisserie dont les Japonais sont très- 
friands : le premier se cuit à l’eau et se mange absolument 
comme le riz. La pomme de terre { imo ) y est abondante et 
prospère. Il faut également signaler plusieurs espèces de hari¬ 
cots et autres légumes comestihles. 

On mange beaucoup de coquillages et de mollusques , sur¬ 
tout le poulpe (jap. tako) et la seiche {ika) , un peu l’huitro 
(kâki). 

Un serpent venimeux, appelé harnbi dans le Nanbou et ma' 
nouchi à Yédo, occasionne fréquemment des accidents graves, 
parfois la mort, dit on. 11 est dangereux, surtout pendant l’été, 
et quand il habite les terrains secs et chauds. 11 possède chcii 
les Japonais la léjuitation de poursuivre les passants ; malgré 
tous ces griefs, on le mange dans le Nord. On l’enq)loie aussi 
comme médicament contre la syphilis. On l’administre alors 
sous deux formes; ou bien, après l’avoir dépouillé, on le sèche 
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au soleil, puis on le coupe en morceaux dont on fait un bouillon 
qu’avale le malade, ou bien on le pulvérise et l’on fait premJre 
la poudre. Il paraît agir comme sudorifique. 

Un serpent d’une autre espèce habite les rizières : il est lent, 
doux, inoffensif et se mange dans tout le Japon. D’après la 
description qu'on en a faite, ce doit être une couleuvre. La 
baie d’Outamoura est poissonneuse et les produits de la pêche 
sont la principale re.ssource de la population ; nous y avons 
pris un poisson-perroquet que les indigènes ne mangent pas, 
parce qu’il serait doué de propriétés dangereuses. 

Les oiseaux sont très-rares à Ando: aussi, toutes les plantes 
sont-elles couvertes de chenilles,les feuilles de galles elles fruits 
rongés par les vers avant d’arriver à maturité. Nous avons vu 
seulement des geais, des moineaux |)eu nombreux, (juclques 
faisans et beaucoup de corbeaux très-|)eu sauvages et faisant, 
comme à Hakodadé, la police des rues. En fait d’animaux do¬ 
mestiques, des poules, des chiens effarouchés etquelqiies chevaux 
maigres. 

A partir de la région plate à l’E. d’Ando , la côte se porte 
presque directement vers le S. et se relève un pou, mais elle 
est loin d’atteindre la hauteur des montagnes de la partie N.; 
elle est rougeâtre, abrn|)le, inculte et presipie sans arhres. 

A 18 milles dans le S. d’Ando, nous mouillons pendant douze 
heures dans la baie de Nohetsi ou Nohetsima, fermée mal à l’E. 
par les hauteurs précédentes et à l’O. par des collines plus 
élevées et qui commencent à redevenir boisées. La ville ou plu¬ 
tôt le village, de peu d’importance, est en partie cachée par un 
rideau d’arbres qui lui donne un aspect assez riant. Le terrain 
ne paraît ni plus ni mieux cultivé qu’à .Vndo. Dans le canton 
auquel appartient Nohetsi se trouvaient des mines d’argent et de 
cuivre, abondantes,|dit-on. Le conimandaut a rapporté un rna- 
gnilique échantillon de quartz argentifère. Il y existe aussi des 
sources minérales. 

Nous passons la nuit du 25 au 20 septembre dans la jolie 
petite anse de Shiranai, située à peu de distance au N. Ü. de 
Nohetsi. Elle est formée par des montagnes extrêmement dé- 
chiipietées, de l’aspect le plus |)i(toresque et ne contient (juc 
quelques pauvres cabanes do pêcheurs. 
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A 15 milles environ de Nolietsi, dans l’O., se trouve la ville 
d’Awomori, située au fond de la baie de ce nom. Elle compte, 
nous a-t-on dit, plus de trois mille maisons, c’est-à-dire, par 
approximation très-éloignée , de 15 à 20,000 habitani.s. C’esl 
de beaucoup la plus importante de toutes celles de ce grand 
golfe, bien que sa rade, exposée presque directement aux vents 
du N. et à la mer du détroit, offre une disposition moins heu¬ 
reuse que celle d’Ando. Elle appartient au prince deTsougarmi 
et tire surtout son importance de sa position à l’extrémité de 
cette immense voie (le tokaido) traversant tout le Japon, du S. 
au N. de Nagasaki à Hakodadé. Elle reçoit une grande partie 
des produits des provinces du N., lesquels expédiés de là par 
jonques à Hakodadé, sont enfin livrés au commerce européen : 
c’est ainsi, notamment, ipie se fait l’exportation du enivre. 

Derrière la ville, bâtie en demi-cercle le long de la plage, 
sur une étendue d’environ 2,500 mètres, se trouve une plaine 
assez vaste, limitée par des mamelons successivement étagés, 
qui, en s’élevant de plus en plus, deviennent de vraies collines 
couvertes d’arbres. Au delà, à une grande distance, on aperçoit 
de très-hautes montagnes Dansl’E. de la ville coule une rivière 
assez large ; je ne sais si elle est navigable. 

D’Awomori au détroit de Tsougar, la côte 0. de l’entrée est 
d’un aspect riant ; presque tout le long du rivage se voient 
lie petits villages adossés à des hauteurs boisées et entourées 
de quelques champs cultivés. Population de pêcheurs. 

Sur aucun de ces points, à l’exception d’Ando, nous ne 
sommes descendus à terre. Voici la liste des plantes que j’ai 
rencontrées à Ando ; 

Rosacées. Geum urbanuin. 

Crucifères. brassica napus (cultivé en très-petite quanliti')- 

Cariiophyllées. Stellarin media. 

Polygotiées. Quelques ruraexVdu sous-genre lapathuui (non 

comestibles). 

Nous avons appareillé de Kounashiri, le 2 octobre au maliui 
pour rejoindre Hakodadé, où nous avons séjourne du 4 au 7, 
pendant ce temps : 

A la mer : 


Hauteur barométrique.701“'“ 

— moyenne, a 4 h. du matin.15“,6 

— — à 1 h. du soir. U\k 
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Hauteur baroinélr. inférieure, à i du matin.. 12“ 

— supérieure, à 1 h. du soir. 19° 

— moyenne pour 24 h.14° 

— moyenne de la mer. 13° 

Deux fois un peu de pluie fine — Humidité relative, 88 centièmes 

A Hakodadé : 

Hauteur barométrique. 765"”,2 

— moyenne, à 4 b. du matin. 14* 

— — à 1 b. du .soir. 18“,5 

— inférieure. 12“ 

— supérieure. 19“ 

— moyenne conclue pour 24 h. . . . 16“2 

— moyenne de la mer. 15°,5 


Pluie, 0 — Humidité, 90. 

SOYA (dans la baie Romanzow). 

Partis le 7 octobre de Hakodadé pour aller secourir l’équi¬ 
page du bâtiment de guerre Rattler , naufragé dans la baie 
liomauzow, à quelques milles au S. du cap Soya, nous sommes 
revenus le 12 à Hakodadé, d'où le même jour, dans la soirée, 
nous avons fait route pour Yokobama. 

Pendant ce voyage, sur la côte ouest de Yesso : 


Hauteur barométrique. 767"",3 

— moyenne, à 4 h. du matin. 14°,8 

— — àl h. du soir. 17“,3 

— inférieure, à 4 h. du matin. ... 13“ 

— supérieure, à 1 h. du soir. 18°,5 

— moyenne pour 24 h. 10° 

— moyenne de la mer. 15“,1 


Temps splendide — bumidité relative, 88. 

[/établissement do Soya est du même genre que celui de 
Tomari; peut-être est-il un peu plus important; la population 
indigène, tout au moins, y est beaucoup |)lus nombreuse. Ici, 
les Aïuos m’ont semblé plus sales et plus misérables qu’à Kou- 
nasbiri; autant que j’ai pu en juger pendant les quelques in¬ 
stants que j’ai passés à terre, be terrain est complètement in- 
cnlle, mais la baie est excessivement poissonneuse, et il s’y l'ait, 
eu saumon, des pêches exlrcrnement abondant('s. 
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LES MÉDECINS NAVIGATEURS 

GONZALEZ (Pierre-Marie), 1805 


II 


ANALYSE CRITIQUE DD TRAITÉ DES MALADIES DES GENS DE MER 
PAR GONZALEZ 


PAR LE DOCTEUR H. REY 


(Suite *) 

Cotte première partie comprend six chapitres. 

I. Le premier a pour titre « Do la vie du marin à terre et à 
la mer. » Les conditions de la vie exercent, d’une manière 
générale, sur l’individu une intluence telle, qu’elle se mani¬ 
festera non-seulement dans l’état |)liysiologiqne, mais aussi au 
milieu des modilications palhologuiucs auxquelles il peut être 
soumis. Dès lors on conçoit: 1“ que la manière de vivre dos 
gens de mer imprime un certain cachet de spécialité aux ma¬ 
ladies (jui leur incomhont; 2“ qu'il devient intéressant de 
connaître les élémenis de cette profession exceptionnelle. 

Le métier de la mer est une de ces rudes carrières où se 
rencontrent de trop fréqui'iites occasions de maladies graves et 
de lésions mortelles. Il serait superflu de les passer ici eu 
revue; celte étude de la vie du marin a été faite bien des fois 
par nos contemporains et par nos devanciers ; ce qu’il y a 
d’étrange et d’ignoré dans cette existence aventureuse, entre 
ciel ( t mer, a exercé des plumes habiles. Quant aux détails de¬ 
là vie du bord, les médecins navigateurs n’ont pas été des der¬ 
niers à s’en préoccuper. Lorsqu’ils ont voulu envisager le ma¬ 
telot par le côté moral, psychique, comme a fait le docteiii’ 
Gonzalez, ils ont remarqué que ces hommes, qui voient si 
souvent la mort de près, se familiarisent avec elle et jouent 
avec le, péril. 

.Mais le matelot, brave entre tous, naïvement héroïque an 

* Voir Archives de médecine navale, t. XIV, p. 128. 
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moment du danger, discipliné comme pas un, qu’il mette les 
pieds à terre et vous le trouverez tout autre. La terre lui ap¬ 
partient, tous les plaisirs sont faits pour lui, et il s’abandonne 
sans réserve à la longue de ses ardeurs. « De ce qu’il est pres¬ 
que lo\ijours éloigné de sa i)atrie, il s’en suit qu’il linit par se 
considérer comme nn étranger, quelque part qu’il arrive ; de 
là, une licence extrême et une suprême indépendance. L’opi¬ 
nion publi(|ue lui est indifférente, il se sait ignoré de tous’. » 
Lt c est ainsi qu’il fait l’épreuve de tous les excès ; comme si 
dans les travaux et les fatigues de la vie maritime, les 
causes de maladie n’étaient pas pour lui assez nombreuses. Grand 
cufant, auquel il faudrait cependant apprendre à vivre : car sa 
''ic (>.st |)récieusc ; et, à un moment donné, il en fera bon 
marché pour le salut de tous ! 

Chose triste à dire! cette vie <à toute outrance, et surtout le 
penchant à l’ivrognerie semblent être l’apanage de la profession 
'naritime; de toute part nous entendons une même plainte 
* clever, au sujet de ces déplorables e.vcès. L’auteur espagnol 
le dit bien ; « L’homme de mer est le môme chez toutes les 
'dations maritimes et commerçantes. Toutes ont vu cette cause 
'le mine de leur marine, et toutes reconnaissent qu’y porter 
•’cniède est cho.se dilficile sinon impossible. Pour l’Espagne, 
’cs suites de ces excès sont particulièrement onéreuses, dans les 
‘^clonies d’Amérique, où nombre d’hommes périssent victimes 
*lc leur intempérance. Plusieurs fois nous avons vu dans ces 
pays lointains un navire arriver avec un équipage sain et vigou- 
en peu de jours cet équipage se fondait et s’en allait 
''emplir les hôpitaux*. » 

^^près avoir décrit la vio du marin pendant les longues navi- 
S'ilions, l’auteur expose les fatigues auxcjuelles il est soum is 
'*‘1 Icnips de guerre ; il termine enfin ce chapitre en faisant 
''l'pcl au bon sens et à l’humanité. 

H est du devoir des capitaines, en toute circonstance, de 
‘oiicilier autant qu’il se peut, les exigences du service et les 
*^Dm.s q„g réclame la conservation de l’équipage. Ceci n’est pas 
'^''uleuient une question d'humanité; la lionne exécution du 
’^’^i viee et sa régularité en dépendent aussi. Dès le commcnce- 
""^Dt de la campagne, si vous n’cles préoccupé de cet objet. 
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rien de surprenant à ce que les maladies viennent vous empê¬ 
cher de la eonlinuer; et votre mission restera ainsi inachevé(!. 
Voilà ce qui ariivc, lorsqu’on veut à tout prix observer rigou¬ 
reusement les prescriptions de la discipline militaire. Tonte 
chose a son temps. Les règlements sont faits pour être observés, 
tant qu’il n’en résidie pas de préjudice notable; mais lorsque 
cette conséquence est à craindre, il y a lieu de leur faire subir 
les modilications que comportent la prudence et la raison. Nous 
voudrions que les commandants eussent toujours [irésente à 
l’esprit cette pensée, que la conservation de l’équipage doit être 
le premier de leurs devoirs » (ibidem, p. 12). 

II. Le régime alimentaire de l’homme de mer se compose 
d’un certain nombre d’éléments que l’auteur réunit en trois 
classes : 1“ le biscuit et les salaisons ; 2“ les légumes secs ; 
o" 1 eau, le vin et les divers condiments. Suit un tableau de la 
ration pour chaque jour de la semaine ; on y voit figurer pour 
la journée du mardi, outre le biscuit, les légumes et le porc 
salé, une demi-tête d'ail par homme. Nil mortalibus ardnum 
est ! Cependant, au point de vue du scorbut, cette addition au 
régime pouvait bien ne pas être sans quelque utilité. 

Dans le cours des longues navigations, il n’était pas rare que 
l’on se trouvât dans l’obligation de réduire d’un quart, de 
moitié la ration de l'équipage. D’autres fois, les vivres sont ava¬ 
riées: le biscuit n’est plus qu’une galette creuse, où les insectes 
fourmillent I II faut pourtant vaincre sa répugnance et se ré¬ 
soudre à attaquer ce triste festin. Ces dures extrémités n’étaienl 
nullement rares à l’époque peu éloignée dont il est ici question. 
« C’est à peine si on rencontre un marin qui, dans les longues 
navigations, ne se soit vu dans une cruelle situation de regarder 
d’un œil d’envie des aliments, qu’en toute autre occasion il au¬ 
rait repoussé avec horreur et dégoût » ((>. 15). 

Pour triturer le biscuit et le rendre digestible, il est besoin 
de bonne dents. Aussi, doit être considéré comme impropre à 
la navigation, tout homme dont la dentition n'est pas sulli- 
saute. 

Notre auteur se plaint du peu de talent culinaire des gens 
chargés de faire la cuisine pour l’équipage. « ün désigne pour 
ce service un ou deux hommes; d’ordinaire, ceux-là qui pré¬ 
tendent avoir été déjà cuisiniers sur d’autres navires. » Il eu 
résulte, que rien n’est plus commun que de voir présenter à 
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l’équipage des alituonls d’une préparation des plus dél'ec- 
lueuses; il en est ainsi, surtout par mauvais temps, alors que 
les liommes, é|)rouvés par les latigues et les veilles, auraient 
liesoiu d’un régime meilleur. 

111. Atmosphère maritime. — « Les lois de la nature sont 
partout les mêmes : l’atmosphère maritime se compose, sauf 
quelques minimes différences, des mêmes éléments que l’at- 
rnosphère terrestre. Au sein des mers, vivent, tout comme sur le 
sol de notre mère c"ommune, des êtres animaux et végétaux ; il 
s'y rencontre de plus des matériaux très-divers, pris par la mer 
aux terres i|u’elle baigne, et enlin l’immense apport que les 
fleuves charrient sans cesse. De ces mille éléments, — qu’ils 
soient vivants, ou que, privés de la vie, ils subissent l’action des 
forces naturelles, — s’exhalent des effluves que la mer devra 
rejeter au dehors. Sous l’influence de la chaleur solaire, et 
l’action des vents venant en aide, des vapeurs aqueuses s'élè¬ 
vent de la surface des eaux ; avec elles sont emportées toutes les 
substances étrangères » (p. 38). 

Ainsi, par l’évaporation la mer jette au dehors tous les pro 
duils qui lui sont étrangers ; puis, les vents viennent balayer de 
leurs grands souffles et purger de ces résidus les surfaces 
océaniennes. Telle est la théorie, ingénieuse mais singulière¬ 
ment fragile, nous semble-t-il, que l’auteur s’applique à déve¬ 
lopper. Pour.>.uivons ; 

En meme temps que la vapeur d’eau, il se dégage de la mer 
une vapeur acide, vapeur bienfaisante, qui n’est autre (|ue 
celle de l’esprit de sel (acide chlorhydrique dilué). Cette vapeur 
salutaire va jouer le rôle de modificateur de la mofette mari¬ 
time. De même que sur la terre les végétaux exercent sur la 
constitution de l'air des modilications favorables, de même cet 
acide marin contribuera à l’épuration de l’almos|)hère mari¬ 
time, dont il neutralise en partie les miasmes délétères. Mais 
les exhalaisons se produisent en quantité d autant plus consi¬ 
dérable, que la temjiérature est plus élevée. Aussi, est-ce dans 
la zone tropicale que l’atmosphère maritime est le plus viciée; 
elle le serait à un bien jiliis haut degré, et partant inliniment 
plus nocive, — n était cet acide marin, qui, exhalé aussi avec 
plus d’intensité, vient en atténuer quelque |)eu les funestes effets. 

Un voit ,à (juelle série d'hypothèses notre auteur est obligé 
d’avoir recours pour étayer son aventureuse théorie; et tout 
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coi édifice s’écroule à la pafçe qui suit 1 Car l’auteur ne peut 
s’empêcher de reconnaître que l’atmosplière maritime est eu 
définitive plus salubre que l’atmosphère terrestre ; que les 
équipages présentent à la mer une vigueur, une énergie phy¬ 
sique qu’ils n’auraient pas à terre ; qu’au large, l’appétit est 
plus vif, plus franc et les digestions plus faciles : « Toutes 
choses, dit-il, qui ne peuvent tenir à une autre cause, qu’à la 
plus grande salubrité de l’air » (p. 41). Mais alors que devien¬ 
nent les miasmes pélagiens et l’acide marin? 

Ce n’est pas la première fois que s’offre à nous cette hypo¬ 
thèse du miasme pélagien. Le docteur Sémanas l’a rééditée en 
1850‘ ; dans ces émanations marines, il croit voir la cause du 
mal de mer : opinion acceptée et défendue, sans grand succès, 
à vrai dire, par un de nos anciens camarades*. Nous ne sau¬ 
rions trop nous élever contre des idées préconçues dont rien ne 
justifie l’exactitude. La science ne se fait pas avec des hypo¬ 
thèses, mais bien avec des faits rigoureusement démontrés. 
Nous savons que la mer est le fluide vivant par excellence, 
« qu'elle contient dans son sein une exubérance de vie, dont 
aucune autre région du globe ne pourrait donner l’idée » 
(Ilumboldt) ; mais rien ne prouve que de ces immenses chan¬ 
tiers de vitalité puissent s’échapper des effluves contre les¬ 
quels l’homme ait à se prémunir. — Même sous les latitudes 
les plus chaudes, l’atmosphère maritime conserve sa pureté 
salutaire, et cela, alors meme que sur la côte, à quelques lieues 
de distance, des maladies infectieuses dévorent les populations. 
« Au (iabon, dit notre ami le docteur Forné, existent deux 
hôpitaux : l'un situé à terre, est affecté au personnel du comp¬ 
toir ; l’autre, placé à bord d’un navire mouillé à un mille et 
demi, presque constamment aéré par la brise de mer, reçoit les 
malades delà station. On peut considérer cette situation comme 
réalisant les conditions d'un essai expérimental. La fièvre ré- 
mittente-bilieuse s’observe à terre, où elle fait de nombreuses 
victimes, tandis ipi’elle ne s'observe presque jamais à bord ilu 
navire-hôpital. Toutefois il arrive que des hommes, soit à cause 
du service, soit pour tout autre motif, restent à terre et y cou- 

* Sémanas (île Lyon). Du mal de mer: Rechercher théoriques et pratiques 
sur ses causes, sa nature, cl son traitement, etc. Paris, 1850. 

• Georges Guiilaborl, chirurgien de 2”" dusse de la murine. Essai sur le mal 
de mer. Thèse de Paris. 1859. 
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client; ils sont dès lors soumis aux mômes influences et con¬ 
tractent la maladie. Nous nous sommes trouvé au Gabon à un 
moment où la fièvre rémittente bilieuse sévissait cruellement à 
terre, tandis qu’à bord nous ne notions pas un seul cas de cette 
maladie*. » D’ailleurs il y a longtemps déjà que Rouppe écri¬ 
vait : Docet experientia nautas melius se habere in mari quam 
in porta. 

Les changements atmosphériques sont plus sensibles à la 
mer que sur terre ; d’une manière générale, la température est 
plus fraîche sur mer, soit que les courants d’air ne rencon¬ 
trent aucun obstacle, soit que les surfaces qui à terre renvoient 
le calorique fassent ici défaut. Les variations de température 
sont enfin d’autant plus res.senties que le navire passe en un 
temps plus court d’un climat chaud, à des latitudes plus 
élevées. 

IV. « Les parties profondes d'un navire peuvent être com¬ 
parées à des prisons, à des endroits fermés et souterrains, dont 
l’atmosphère ne communique que très-incomplétement avec le 
dehors. Aussi l’air y subit facilement les altérations détermi¬ 
nées par sa stagnation, et par le mélange avec les exhalaisons 
de toutes les matières contenues dans l’intérieur du navire... 
La réunion d’un grand nombre de personnes dans l’espace, 
relativement restreint, laissé entre les ponts, donne lieu à des 
exhalaisons, qui, unies à celles des animaux que l’on y loge 
hahituellcment, constituent les premiers éléments du miasme 
infectieux {mofeta) des vaisseaux » (p. 44 et 47). 

Ainsi, une des principales causes de l’altération de l’atmo¬ 
sphère des navires, c’est la présence dans ce milieu des produits 
éliminés par les voies cutanée et pulmonaire, soit des hommes, 
soit des animaux qui y font leur séjour. Notre auteur cherche à 
évaluer numériquement, autant ipi il est possible, la puissance 
nocive, infectieuse, d’une almos|dière ainsi contaminée. Pour 
apprécier la quantité de matière éliminée par la peau et par les 
poumons, Gonzalez se sert des résultats qu’avaient fournis les 
expériences de Sanctorius et de Gorler*. En reprenant cette cu- 

' C.nnlribution à la géographie médicale [cite occident. d'Afrique) : Grand- 
hussam. Docteur Forné. — Thèse de Paris. 1870, p. 44. 

‘ 1) après Sanctorius, la perte est de 30 à 50 onces (1080 à 1500 gr.l, en 

heures. Gorter la fait seulement égale .à 50 onces (9Ü0 granri ) D’après l.avoi.sier 

Seguin, la quantité d'eau exhalée parla peau seule est, chez l’homme, d’environ 
un kilogramme. L’évaluation de la qu.antilé d eau éhrnmee par la voie puhno- 
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rieuse évaluation, et suivant les données des observateurs les 
plus dignes de Coi, nous arrivons à une moyenne de 1,650 gram¬ 
mes, re|)résenlant la somme de l’élimination pulmonaire et cu¬ 
tanée (vapeur d’eau, acide sudorique, chlorures, etc.), par 
homme en vingt-(|uatre heures ; ce qui fait près de 70 gram¬ 
mes par heure*. Or supposez, avec le médecin espagnol, que 
cent hommes habitent un espace circonscrit; et admettez, 
attendu qu’ils n’y demeurent pas constamment, que chacun 
d’eux n’y laisse que le tiers de la quantité excrémentitielle 
fournie par la peau et l’appareil respiratoire : — A eux tous ils 
auront abandonné dans ce court espace temps plus de 50 kilo¬ 
grammes de matières étrangères! — Appliquez ce calculé un 
vaisseau de 74 qui, suivant notre auteur, comptait cinq cents 
hommes d’équipage ; et aussi à un vaisseau à trois ponts, on 
vivait un équipage de mille cinq cents hommes, et vous serez 
étonné de la quantité énorme de substances étrangères, qu’en 
une journée de gros temps, lorsque sabords, écoutilles, tout 
est fermé, — un équipage rejette par ces deux seules voies 
(pcrs|nration cutanée, élimination pulmonaire), dans l’atmo¬ 
sphère intérieure d’un navire! « Entonces se admirara la exces- 
siva copia de impuridades de que consta el ayre interior de los 
baxeles » (p. 47). 

Mais il est une autre cause de viciation de l'atmosphère, non 
moins sérieuse et non moins inévitable que celle qui vient 
d'être indiquée : c’est la modification que l’air subit par le fait 
même de la respiration. On oublia trop souvent qu’un homme 
a rigoureusement besoin de treize mètres cubes d’air par vingt- 
quatre heures ; et qu’à chaque mouvement respiratoire une 
partie de l’oxygène disparaît, pour être remplacée par une 
quantité à peu près équivalente d’acide carbonique. « Si, au 
sein de l’atmosphère libre, ces phénomènes, quoique s’accom¬ 
plissant sur une très-grande échelle, ne changent pas sensiblc- 


naire, par 24 heures, varie suivant les auteurs (Lavoisier et Seguin, Valentin, 
Barrai) entre les limites T50 grammes et 540 grammes. Total Je la masse excrétée 
par ces deux voies; 1500 à 1800 grammes environ ; soit en moyenne: 1050 grammes 
par homme, en vmst-quatre heiire.s. (Voy. Longet. P/iÿsiotoÿie, 18.57. — Sécre- 
lion de la sueur et altération de l’air par la respiration.i 

' Cette évaluation est de beaucoup plus elevée que celle de Jl. Fonssagrives; Il 
donne seulement 40 grammes par homme et par heure. (Voy. Ihjg. nav. p. 180.) 
Le savant professeur n’indique pas les observations qui lui ont fourni le résultat 
dont il se sert. 
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ment la composition de l’air, il n’en est plus de même quand la 
respiration s'alimente dans les atmosphères closes; au bout 
d’un certain temps, le milieu doit subir une viciation d’autant 
plus profonde cpic le volume d’air est n.oins considérable rela¬ 
tivement au nombre d'individus et (|ue son renouvellement est 
moins facile » (Longet). 

Aux émanations des hommes et des animaux, à l’air expiré, 
ajoutez de plus les exhalaisons funestes de la cale des navires, 
éternelle et juste préoccupation des médecins de toutes les ma¬ 
rines! « Si l’on n’a soin, dit le docteur Gonzalez, de laver sou¬ 
vent la cale et d’en extraire l’eau par le moyen des pompes, il 
s’en élève des vapeurs malignes et pestilentielles, qui portent 
un préjudice notable à la santé de ceux qui les respirent et peu¬ 
vent même frapper de mort subitement les infortunés exposés à 
leurs effets dans l’endroit même où ces gaz méphitiques ont 
pris origine » (p. 61). 

A l’appui de son dire, l'auteur fait le récit des faits qui se 
sont passés à bord du vaisseau esj)agnol le Triomphant, et de la 
frégate Sainte Brigitte, sur rade de Cartbagène. — Le vaisseau 
venait de mouiller ; depuis longtemps on n’avait pompé l’eau 
de la cale : l’ordre est donné de mettre le monde aux pompes, 
et on commence à vider l’eau. Mais les chaînes sont emmêlées, 
et il faut tenir bon, en attendant que les calfats les aient démê¬ 
lées. Le calfat, qui le premier passe la tête par le panneau de la 
cale, est asphyxié du coup et tombe au fond comme un corps 
inerte; un second se présente et perd connaissance également, 
mais il tombe heureusement en travers du panneau, et on peut 
le retirer de cette bouche pestilentielle. Cinq hommes viennent 
successivement tenter de porter secours au malheureux calfat; 
sur ce nombre, quatre sont précipités comme lui à fond de cale; 
le cinquième, par un heureux hasard, reste uu instant retenu 
par les pieds sur le bord du panneau, on a le temps de le saisir 
et de le ramener. Il fallut défendre toute tentative nouvelle, dans 
la crainte de plus grands malheurs. Après plusieurs jours, et 
moyennant certaines précautions, on put enlin descendre dans 
la cale et en relirer quatre cadavres. Quant aux deux hommes 
qui n’avaient fait qu'à moitié cette terrible épreuve, ils en 
furent (pattes pour quelques mois d hôpital. 

Sur la frégate, les choses n’allèrent pas si loin, il n’y eut pas 
mort d’homme ; mais vingt-huit persomics de l’équipage con- 
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tractèrent, dans des circonstances à peu près semblables, le 
germe d’une fièvre putride aiguë (mî« calentura agnda de 
putrefaccion), qui se termina favorablement après une semaine 
de maladie. 

V. Influences morales. — Dans la vie à terre, les nécessités 
de l’existence, les accidents de tous les jours, amènent l’esprit 
vers des objets assez divers pour que les influences passionnelles 
ne s’imposent en délinilive que dans une certaine mesure. A la 
mer et pendant les longues navigations, il n’en est plus de 
même. Ici, les journées se succèdent, toujours semblables ; le 
lendemain ne diffère jias de la veille ; tout se fait, se produit 
selon une rigoureuse et désespérante uniformité; c’est à peine 
si quelque mince incident apporte une lueur d’imprévue, jette 
un éclair fortuit sur celte fastidieuse monotonie. Supporter 
bravement ces épreuves morales est le fait d’un esprit bien 
trempé. Les heureux, les gens de terre, ne connaissent pas ces 
détresses; pour eux, poursuivre la vie est chose facile; pour le 
marin, c’est parfois une rude tâche. « La vie n’est ni un plaisir, 
ni un sup|)lice; c’est une affaire grave dont nous sommes 
chargés etqn’il faut terminer avec honneur » (deTocr|ueville). 
— Ne dirait-on pas que c’est à l’adresse des navigateurs que ces 
lignes furent écrites? — La plupart soutiennent vaillamment le 
combat : aidés par le travail et l’étude, ils voient s'écouler sans 
trop de déplaisir les éternelles journées des grandes mers et des 
stations prolongées. 

Mais combien déplorable est la position de celui qui, moins 
bien défendu, n'a pas su réagir énergiquement contic les ten¬ 
dances énervantes ! Celui-là est malade et malheureux ! Il arrive, 
sans s’en douter, au dégoût de tniites choses, à l’impuissance 
intellectuelle, à cet état qui se résume en deux mots : le su¬ 
prême ennui, tædium vïtæ! Rien ne l’émeut plus; intelligence 
inerte, il se laisse bercer machinalement au cours réglé des 
heures et des choses. — D'autres fois, surce fond d’ennui sou¬ 
verain, un seul sentiment fait relief, un sentiment mauvais : 
l’aigreur, le défaut debicn veillance, l’égoisrne, avec quelque chose 
en ])lns qui fait que l’esprit reste fermé à tout ce qui est bon... 

Ces tristesses morales ..-ont bien indiquées dans le livre ipie 
nous analysons. Les navigations de longue durée, pins fré¬ 
quentes autrefois ; des privations aujourd’hui inconnues, lais¬ 
saient la porte ouverte à ces misères de la vie du bord. 
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Ces côtés déplaisants de res|)rit humain n’oi'frcnt rien 
'I ailleurs qui doive nous retenir. >’ous les aurions ])assés sous 
**ilence, si cette occasion ne s’était présentée de reconnaître 
*^ünibien de nos jours, — grâce à la moindre durée des naviga- 
Coiis, aux satisfactions d’un confortable bien entendu, grâce 
tout aux traditions d’urbanité, de bienveillance, de camara- 
*^*'*'ie discrète, de bonne compagnie en un mot, (|ui règne dans 
**oli c marine, — ces défaillances morales deviennent j)lus rares. 

I.e matelot cède rarement à cet ennui de la vie, et s’il arrive 
'lu’il y succombe, la maladie morale prend le plus souvent chez 
l'ô une autre forme, celle de la nostalgie. La profession de 
'^•Ti'in est considérée, non sans raison, comme prédisposant au 
du pays. — « Les matelots, quoique choisis parmi les 
lioitimcs du littoral habitués à la mer, l’éprouvent, quand ils s’é¬ 
loignent pour la première fois à de grandes distances, pour des 
'’oyages (le long cours, et qu’ils naviguent dans des mers incon- 
'’Oes, exposés à des périls sans nombres. Astreints d’ailleurs à 
”iie discipline très-sévère, n'apercevanl de tous côtés,' autour 
eux i|ue rimmensité de l’air et de l’eau, ils n’ont du plaisir 
1" à se retracer les joies du foyer et la beauté des sites du pays 
'l'>’ils ont quitté. Le savant professeur Dubreuil s’est assuré que 
'Os marins de la Méditerranée sont plus prédisposés à la nos- 
^ojgie que ceux de l’Océan, et il attribue ce fait à ce qu’ils sont 
“Os dans un climat jilus chaud, qu’ils sont de constitution moins 
'‘iiergiqiio, et par conséquent moins capables de braver les fa- 
^'Rues du métier : d’ailleurs les voyages qu’ils font dans la Mé- 
'bterranée ne sont pas très-longs, et permettent souvent de 
''oscendre à terre, tandis que l’Océan ne leur offre pas ces 
'"■'antagesL » 

L’amour tient d’ordinaire une bien petite place dans le cœur 
matelot. L’habitude de partir le conduit à ce point de phi- 
“sopiiique indifférence, qu’il se sépare sans regrets, comme 
plaisir de l’objet de scs préférences. C’est ainsi que cette 
Scande passion se réduit chez lui à des expressions d'un réalisme 
“osespérant. 

VI. Les résultats (les causes susénoncées. — De ce (|ui vient 
“ être exposé sur l’existence de l’homme de mer, et de l’examen 
conditions fâcheuses au milieu desquelles elle s’exerce, on 

‘ Mutel (A. G.) De la nostalgie. Thèse Ue Monlp., 1849, p. 12. 
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peut conclure (|uo le inalelot, — (pielle que soit l’énergie de sa 
constitution plfy.sique, — finisse un jour par succomber à la 
[leine ; jour qui peut être singulièrement avancé par les excès 
continuels auxquels il se livre » (p. 72.) 

Ce peu de mots suffit pour nous faire mesurer tonte la 
distance qui sépare notre époque, dn temps encore peu éloigné 
(1805) où l’auteur espagnol écrivait son Traité. Certes, la pro¬ 
fession marilime est toujours réputée, et à bon droit, difficilecl 
dangereuse; mais il ne viendrait aujourd'hui à l’esprit d’aucun 
médecin de la marine d'avancer que celui qui l’exerce doive 
fatalement en être la victime (llegara finalmente â ser viclima 
deella). Il se peut cependant que l’auteur ait volontairement 
assombri les couleurs du tableau, pour mieux appeler l’atten¬ 
tion de ceux auxquels il s’adressait. Je serais tcnié de le croire, 
en lisant quelques lignes plus loin ; « l/existonce à la mer, con¬ 
sidérée en elle-même, n’est pas de nature à occasionner aucune 
maladie; bien au contraire, il est d’observation que les gens de 
mer, lorsqu’ils sont soucieux de leur conservation, qu’ils ont 
sagement réglé leur manière de vivre, et qu’enfin ils jneimenl 
de leur personne les soins nécessaires, jouissent d’une meilleure 
santé à la mer que sur terre. Il faut donc chercher les causes 
vraies des maladies funestes aux marins dans leurs habitudes, 
les prescriptions réglementaires, enfin dans les conditions de la 
vie à la mer. » 

La navigation use vite et vieillit avant l’âge. « Il n’est pas un 
marin de profession qui ne paraisse plus que son âge. Un auteur 
anglais, Gilbert Blane‘, va jusqu’à dire que les marins, en raison 
des fatigues qu’ils éprouvent, vivent moins longtemps que le 
reste des hommes, et que leur constitution est ruinée dix ans 
plutôt (jue chez la plupart des travailleurs. » 

Il est un point sur lequel l’auteur revient à plusieurs reprises 
et avec insistance, c’est le défaut de ventilation de l’intérieur 
des navires et les funestes résultats de 1 habitation dans cette 
atmosphère viciée ; « Que tout homme qui va à la mer veuille 
bien observer et réfléchir, et il reconnaîtra, qu’à l’intérieiu 
des navires armés, il se produit un élément de maladie, de 
nature débilitante et toxique, dont l’action porte d’abord sur le 

* G. Blane, Ou the disenses incident to scamen. 1799. Au sujet de la mortalilf 
ùi i\e la maladivité, chez les marins, coy. Motard, Hygiène générale. 1SC!I, 
t. II, p. 538 et suiv. 
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sy.stème nerveux. Une fois que cette cause a pris origine, l’cqui- 
]cigc en masse est soumis à son influence et s’en ressent plus ou 
moins. Alors aussi voit-on unjeertain nombre d’hommes être 
atteints en même temps et de la même maladie. Chacun résiste 
selon ses forces. Les plus débiles sont frappés les premiers, et, 
devenant dès lors foyers d’infection, ne tardent pas à commu- 
ni(|ucr la maladie à leurs camarades. J/officier, dont le loge- 
uientest mieux aéré, le régime meilleur, qui ne participe que 
pour une faible part aux fatigues et aux travaux de l’équipage, 
n’est pas atteint d’ordinaire par ces maladies épidémiques; et 
si parfois il les contracte c’est uniquement par voie de con- 
lugion » (p. 96). 

Cette maladie épidémique dont le docteur Gonzalez indique 
une des causes, que serait-ce, sinon cette terrible (ièvre des 
vaisseaux, avec laquelle nos devanciers ont eu si souvent à 
liiitcr? La marine espagnole, elle aussi, n’avait eu que trop 
l’occasion de faire connaissance avec ce fléau. « Par les jour¬ 
naux de plusieurs médecins de la flotte, par les récits que 
d’autres m’en ont faits, et enlin par ma propre expérience, j’ai 
ajipris combien élaient fréquenles sur les navires les bèvres 
rémittentes pulrides. Pendant les guerres passées, et à l’époque 
des armements qui les ont jirécédées, des épidémies de cette 

nature ont détruit nos meilleurs équipages*. Le devoir 

du médecin d’un navire est d’étudier scrupuleusement l’état 
général des hommes de son équipage. S’il s’en rencontre qui 
aient l’aspect débile, souffreteux, sur ceux-là son attention 
devra porter spécialement : car ce sont là les premiers qu’at¬ 
teignent les hèvres putrides et ceux qui deviennent alors foyer 
de contagion... A bord des navires la contagion est plus facile 
, et commune qu’on ne paraît le croire. C’est ainsi que l’on peut 
s’expliquer comment, de deux navires tenant la mer dans des 
eirconstances identiques, l’un est sévèrement éprouvé par les 
Dialadies, tandis que l’autre n’en est pas atteint.» (Gonzalez, 
p. 99 et suiv.) (A continuer.) 

) « Sii- James Saumarès, cilé par G. Blanc dans ses dissertations, afliniie que, 
''uane à la lin du dix-liuitièrne siècle, aucun vaisseau de ligne ne pouvait garder la 
'l'cr plus lie deux mois, sans avoir la fièvre continue à son bord, a (Motard, /oc. 
«/■, t. II, p. 321.) 
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REVUE DES THÈSES 

SOUTENUES PAR LES MÉDECINS DE U MARINE 
FENDANT l'ANNÉE 1868 


Des altérations AHATOMO-PATnoLOCIQDES DANS l’intoxication palustre 

A LA GUYANE FRANÇAISE 

M. Durand (Paul-Ch.-Léon), médecin de !'• classe. 

Montpellier, 5 août 1868. 

Tous les auteurs qui ont écrit sur l'anatomie pathologique des maladies 
paludéennes reconnaissent comme constantes certaines lésions qui tiennent 
pour ainsi dire à la nature do ces maladies. L’altération du sang est pour 
tous la lésion, sinon primordiale, du moins capitale, soit que le miasme palu¬ 
déen agisse directement sur lui comme la molécule plombique dans l’intoxita- 
tion saturnine, soit que perturbant profondément le rhythme fonctionnel des 
organes par son contact avec eux, ces organes qui sont éliminateurs ou épu¬ 
rateurs modifient à leur tour la crase du sang. On n’est pas entièrement 
fixé sur la nature de cette altération du liquide nourricier, on sait seulement 
qu’à un degré assez avancé d’imprégnation miasmatique, les globules san¬ 
guins diminuent, se déforment même, que l’albumine diminue aussi et 
que la partie aqueuse augmente. Un fait sur lequel on n’a pas assez insisté 
et (|ui peut expliquer la formation des concrétions sanguines par coagulation 
de la fibrine, c’est l’augmentation relative de ce dernier élément du sang ; 
nous disons relative, car la quantité de fibrine dissoute dans le sérum ne 
change pas tandis que la quantité des globules peut bien descendre au- 
dessous de 100 pour 1000, disposition favorable au passage de la fibrine à 
l’état solide et à la formation de ci s caillots organisés que M. Durand a 
trouvé si fi éqiients à la Guyane. Griesinger a regardé encore comme caracté- 
ristiquf une riche proporlion de pigment provenant probablement de la trans¬ 
formation delà matière colorante des globules*. Cette mélanémie se rencontre 
aussi sur les divers organes où le sang arrive imprégné du miasme producteur 
de ces altérations. 

Le foie, la rate sont deux organes toujours plus ou moins altérés quand le 
poison paludique a agi un certain temps. Ces altérations sont connues de tous 
et admises par tous. Celles des centres nerveux ont dû paraître peu pro¬ 
noncées, puisque les auteurs les plus autorisés n’en mentionnent que d’insi' 
gnifiantes et reconnaissent que les altérations rencontrées à la suite des fièvres 
pernicieuses ou de l’état cachectique paludéen nesont que des effets variables 
autant que ces formes de fièvres et ne peuvent être rapportées b la nature 
même de la maladie. « Elles expliquent quelquefois matériellement les acci' 
dents et la mort, dit M. Dutroulau, jama's la nature de la maladie. » 

Voilà les faits d'anatomie pathologique généralement admis pour les ma¬ 
ladies paludéennes. 

* Griesinger, Traité des maladies infeclueuses, traduit par G. Lemaître. Pa¬ 
ris, 1868. 
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Le travail que nous analysons apporte des faits, sinon nouveaux du moins 
à peine mentionnés jusqu’ici par les observalenrs, et sous ce rapport ils mé¬ 
ritent sérieusement d’appeler Ualtcntion des médecins qui pratiquent dans 
les contrées marécageuses. 

M. Durand a exercé sur un terrain classique des lièvres paludéennes, la 
Guyane, où, pendant trois ans, il a traité les transportés provenant de nos 
bagnes, catégorie présentant par conséquent des conditions assez uniformes 
au jioint de vue du régime, de la discipline et des diverses influences, soit 
de l’ordre moral, soit de l’ordre physique. Noire collègue a pratiqué environ 
250 autopsies; c’est sur 107, prises au hasard, qu’il établit les résultats que 
nous allons faire connaître. 

Indépendamment de la lésion de la rate et du foie chez tous les sujets 
Soumis à l'intoxication palustre, soit qu’ils succombent à la suite de fièvre 
pernicieuse ou de cachexie, soit qu’ils meurent de toute autre maladie spo¬ 
radique ou endémique, M. Durand a toujours trouvé des altérations qu’il 
considère comme pathognomoniques de rempoisonnement paludéen. 

Les lésions que notre collègue signale sont; 

« 1“ Les caillots fibrineux ou caillots actifs, organisés, renfermés dans les 
cavités du cœur, droites ou gauches indifféremment, se prolongeant plus ou 
moins dans les gros vaisseaux, veines ou artères, qui partent de la base du 
cœur et arrivent quelquefois Jusqu’aux vaisseaux des membres. J’en ai trouvé 
dans presque toute l’artère fémorale. 

« 2° Le ramollissement à divers degrés des olives du cervelet allant quel¬ 
quefois jusqu’à leur disparition complète; le ramollissement des cornes fron¬ 
tales moins souvent observé. 

« 5” La présence du pus dans les bassinets et les uretères, sans altération 
appréciable du tissu du rein. » 

M. Durand nous donne un tableau de la fréquence de ces lésions dans les 
107 autopsies qui servent de base à son travail; nous trouvons 80 p. 100 
pour la première lésion, 25 p. 100 pour la seconde et 24 p. 100 pour la 
Iroisièine; proportions qui seraient plus élevées, si nous ne considérions que 
les malades ayant succombé par suite de fièvres pernicieuses ou de cachexie 
paludéenne ; c’est ainsi que la présence des caillots dans le cœur a été con¬ 
stante dans 12 cas de fièvre pernicieuse algide qui figurent au tableau des 
107 autopsies. 

Notre collègue insiste, dit-il, sur ces lésions, parce qu’il ne lésa jamais vues 
monlionnécs nulle part, bien qu’il ait la conviction qu’elles ont été observées 
ailleurs, en Gochinchine, j^ar exemple, qui, sous le rapport du climat et de 
maladies, peut être comparée, suivant M. Durand, à la Guyane française. Nous 
avons vu, en elfet, en analysant la thèse de M. Moraiii, que ce médecin signale 
la présence des caillots fibrineux comme très-fréquente dans le cœur des sujets 
morts de fièvre pernicieuse en Cocbinchine. M. Dutroulan, tout en parlant do 
l'altération du sang, ne mentionne pas ces caillots fibrineux, que plusieurs 
uiédeciiis ont pourtant signalés dans ces dernières aimées dans de nombreuses 
observations de fièvres bilieuses liématuriques (.tIM. Serez, Bourse, Bartholemy- 
Itenoit). Ce dernier observateur, tout en les sigiialaiil dans quelques autopsies 
pratiquées par lui, ne doit pas attribuer une grande importance à cecaractère, 
puisqu'en traitant de l’anatomie pathologique il ne revient pas sur cette 
lésion. 
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Nous avons'cherchê, en vain, dans les auteurs, la lésion des centres nerveux 
dont parle M. Durand, lésion qui ne peut être attribuée à la putréfaction, 
puisque toutes les autopsies ont été faites de la cinfjuième à la quinzième 
heure après la mort. M. Durand fait judicieusement observer du reste que 
si l'on pouvait incriminer la putréfaction, le ramollissement ne serait pas si 
limité, n Comment expliquer ainsi le ramollissement, ou, ce qui est mieux, la 
disparition complète de l’olive cérébelleuse, alors que le reste du cervelet et 
du cerveau n’était point ramolli ou ne l’était qu’à uu degré très-léger? 
(Durand.) Même remarque à faire au sujet de la lésion delà partie antérieure 
des lobes frontaux. Cette lésion des centres nerveux n’est donc pas l’œuvre 
de la mort, elle existait pendant la vie, comme la lésion observée dans les 
reins. 

Nous avons cherché, également en vain, cette dernière lésion dans les au¬ 
teurs. Dans les fièvres anciennes et graves nous voyons mentionnées des mo¬ 
difications du parenchyne rénal, mais, dans aucun cas, la présencedu pus dans 
les uretères, les calices et les bassinets, « et cela, dit M. Durand, sanschange- 
ment d’aspect dans la structure d,i rein et sans que rien, pendant la vie du 
sujet, ait pu faire porter les investigations cliniques de ce côté. » 

Griesinger, si éminent clinicien, parle d’un symptôme auquel pourrait bien 
se rapporter ([uelquefois la formation du pus dans les calices « Beaucoup de 
malades éprouvent pendant l’accès, dit-il, un sentiment très-manifeste de 
pesanteur, de sensibilité ou de douleur dans la région rénale; dans quelques 
cas, il peut y avoir des douleurs de reins très-intenses, et, à la fin de l’accès, 
l’urine excrétée est devenue trouble, sanguinolente ou seulement albumineuse.» 
(Griesinger, Traité des maladies infectieuses, traduction Lemattre, 1868.) 
Mais cet auteur admet une modification du parenchyme rénal, modification 
temporaire disparaissant avec la guérison de la lièvre ou définitive et dégénérant 
en maladie de Bright... dans cela, rien qui rappelle la lésion observée par M. Du¬ 
rand, lésion sans changement d’aspect dans la structure du rein. Dans les cas 
de fièvre rémittente bilieuse, M. Durand a trouvé pourtant le rein congestionne 
et alors le pus des bassinets et des calices était sanguinolent, tandis qu’il était cré¬ 
meux, bien lié, dans les autres cas de fièvre, où il était « assez semblable à celui 
des abcès froids. » On no peut voir assurément dans ces faits des lésions 
anatomiques produites post mortem. Peut-on e.i dire autant des caillots 
fibrineux trouvés dans le cœur et les vaisseaux. Ils ne se sont pas formés 
longtemps avant la mort. Car, arrivés à un certain volume, ils sont incom¬ 
patibles avec la vie. « Ce qu'il y a de plus remarquable, dit M. Durand, c’est 
que, dans le plus grand nombre de cas, rien n’est de nature à faire soupçonner 
cette cause d'arrêt dans la circulation. Le pouls plus ou moins fréquent, ne 
donne aucune indication spéciale, et l’agonie n’a rien de remarquable. 

« Comment s’expliquer cela, quand on voit les embolies causer des morts 
subites, pour ainsi dire foudroyantes ! il faut cependant un certain temps 
pour la formation de caillots du volume et de la dimension de ceux (loid 
j'ai parlé (M. Durand en a vu pesant ‘2'20 grammes), et dans le cas où ils 
occupent à la fois les veines et les artères qui arrivent à la base du cœur ou 
qui en partent, comment n’y a-t-il pas là des symptômes non équivoques de 
suffocation et d’asphyxie, alors que se trouvent réunies toutes les causes qui 
semblent les plus propres à assurer ces accidents? C’est ce que je ne saurais 
expliquer, mais il m’est encore plus impossible d’admettre leur formation 
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après la mort. C’est là un problème qu’après beaucoup de réflexions je me 
sens incapable de résoudre. » 

A la suite de plusieurs autopsies d’individus morts de fièvre pernicieuse 
Ou de cachexie paludéenne, M. Durand rapporte quelques autopsies d'indiens 
morts de béribéri, et qui présentèrent à peu près les mêmes lésions que les 
premiers. Aussi se croit-il en droit de conclure « que la maladie dite béribéri 
est due à une altération du sang produite par un empoisonnement miasma¬ 
tique analogue, sinon identique à l’empoisonnement par le miasme paludéen. » 

On pourrait faire de fortes objections à cette manière de voir, rappeler 
•surtout que les épidémies de béribéri sévissent presque toujours à bord, loin 
des rotes et vers la fin des longs voyages que font les navires affectés au 
transports des émigrants, alors qu’il est difficile d’incriminer l’influence pa- 
ludique. 

L’opinion qui veut que le béribéri soit le dernier terme de l’anémie, quelles 
qu’en soient les causes, n’est pas, à notre avis, plus acceptable. Elle ne saurait 
du moins s’appliquer à toutes les formes de la maladie. Nous ne voulons pas 
du reste pousser plus loin une discussion sur les causes et la nature du béri¬ 
béri ; nos collègues trouveront tous les développements possibles sur celte 
question dans l’excellent article consacré à cette maladie par M. le professeur 
Le Roy de Méricourt dans le Dictionnaire enqjclopédique des sciences mé¬ 
dicales (t. IX, i" partie). 

D’ Brassac. 




Note ponr servir & l’hiMtoirc de la Dengue (Épidémie de Cadix 
en 1784 *). Cristobal Cubillas, médecin et bourgeois de la ville de Cadix, a 
décrit l’éjiidémie gaditane nommée la piadosa, qui régna pendant l’an¬ 
née 1784 ^. Après avoir dit que cette épidémie attira l’attention, autant 
par les symptômes qu’elle présentait et par sa transmission à toute une po¬ 
pulation, que par son heureuse terminaison, car, de l’avis de tous les méde¬ 
cins qui l'observèrent, elle n’occasionna aucun décès, ce qui fit qu’on la 
noiiima la piadosa (la pieuse, la bienveillante) ; l’auteur la décrit en ces 
termes à la page 11 de son livre. 

<1 La maladie cpideinique débutait par une fièvre intense, assez comparable 
à cette fièvre ardente que l’on nomme fe causas. La durée était le plus 
Souvent d’une journée entière; chez quelques-uns elle durait deux 
jours et plus récemment se continuait jusqu’au troisième jour. Cepen- 

* llistoria bibliografica de la medicina espanola, obra postuma de don Anto¬ 
nio Hernandez Morejon, medico de la real camara, etc., t. Vit, p. 587. Madrid, 
1852. 

* E/iidemia gaditana nombrada la piadosa, padecida en el ano 1784. Ca¬ 
dix, ciiez D. Antonio Murgia, in-A*. 




2r.l VARIÉTÉS, 

dant on reconnaissait bien, à la mollesse du pouls, à la nature des évacua¬ 
tions et à la manière d’être du malade, qu'il ne s’agissait pas ici d’une lièvre 
grave inflammatoire ou putride (que no era de aquellas calentnras ardientes 
inflammatonas oputridas). En effet, qu’elle se terminât par une crise de 
sueui's, ou sans phénomènes critiques, vers le deuxième, le troisième ou le 
quatrième jour, les malades demandaient à quitter leur lit : les uns, parce 
qu'il.s se considéraient comme délivrés de tout mal ; les autres, parce qu’ils 
ne pouvaient plus supporter les douleurs générales, dorsales et articulaires, 
qu’ils attribuaient, non à la maladie elle-même, mais à la chaleur de leur 
couche. L’accès de fièvre était suivi ordinairement d'une violente céphalalgie. 

Il La fièvre se jugeait le plus souvent par des sueurs ; il est positif que la 
terminaison de la maladie était plus prompte et plus facile, lorsque ces sueurs 
se continuaient quelque temps aprè.s la lièvre. Quelques-uns étaient pris, dès 
le début,de vomissements et de douleurs abdominales, jusqu'à ce que la lièvre se 
fut établie. Chez d’autres, la maladie commençait par une forte diarrhée sé¬ 
reuse, lymphatique; chez d’autres, enfin, par 'un état de flaccidité et d'inertie 
de l’estomac, qui s’accompagnait de grande faiblesse avec ina]ipétencc pour 
toute sorte d’aliments et une répugnance particulière pour les boissons. 

Il La fièvre dissipée, après un, deux ou trois jours, comme il a été dit plus 
haut, et alors que les malades se croyaient hors de maladie, leur état au 
contraire semblait s’aggraver. Alors survenaient diverses incommodités, mais 
si peu douloureuses’ que les malades en souffraient sans pouvoir se rendre 
compte de leur malaise. Chez quelques personnes il se, produisit une hémor¬ 
rhagie nasale, parfois très-abondante ; dans quelques cas une inflammation 
oculaire; chez d’autres, on voyait apparaiire sur la peau, quelques jours 
après la fièvre une éruption de teinte rosée (mm espnhion cutanea rosacea), 
qui aurait pu mériter le nom de scarlatine. Rien que l’observation des 
.symptômes de la maladie ait été suivie avec le plus grand soin, on n’a pu 
établir dans leur succession un ordre déterminé. Meme observation au sujet 
d’une diarrhée qui se faisait dans certains cas, vers le dixième, douzième ou 
quatorzième jour et déterminait un grand soulagement. Une circonstance à 
noter, c’est que, malgré la courte durée de cette fièvre, ce qui caractérisait la 
maladie et constituait surtout l’état de souffrance (el nias leyitimo y lo que 
se llegaha mas a padecer en dichu enfennedad), c’était la persistance, de ce 
malaise indéfini, déjà indiqué. Il s’accompagnait chez plusieurs d’une, fétidité 
de la transpiration assez marquée pour que l’individu lui-même en fut in¬ 
commodé ; il en était de même des autres excrétions et des évaenatioiis 
alvines. En résumé, on voyait chez les pei’sonnes atteintes de cotte étrange 
maladie, se produire des phénomènes morbides singuliers el mêmes bizarres, 
qui tourmentaient le malade, sanj qu’il y eut lieu cependant de s’en préocu- 
per en aucune frçon. 

Il D’après les symptômes susdits, el les signes par lesquels se manifestait 
la nature de la maladie et son caractère, il semble qu’on peut la considérer 
comme une fièvre éphémère... » 

L’auteur indique les éléments de la constitution atmosphérique qui précéda 
le développement de cette curieuse épidémie ; quant aux moyens dctraitement 
qui lui furent opposés, il ajoute, à la page 27 : 

« Les médecins eurent beaucoup à faire pour établir le traitement d'une 
maladie d’apparence si grave ; chacun s’efforçait de faire de son mieux pour 
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cornljatlro les symptômes à mesure qu’ils se présentaient. Préoccupés de la 
cniiiitc de voir la maladie pijriier en durée, en puissance et en gravité, 
revêtir même les caractères d’une fièvre pestilentielle ou maligne, tous 
employaient les moyens les mieux appropries, contre les symptômes les plus 
urgents; sans pour eela négliger ceu.x qui paraissaient être de moindre impor¬ 
tance. Au début de la fièvre, et coiiimo elle parai.ssait être de nature à porter 
un grand désordre dans l’éconouiie, on avait recours aux évacuations san¬ 
guines. Lorsque survenaient les troubles gastriques indiqués ci-des.sus, les 
uns employaient les émétiques, les autres les purgatifs, d’autres encore les 
acidulés, tels que le vinaigre et les fruits acides. Certains conseillaient comme 
antidote (tomahan por anüdoto) le quinquina ; le kermès minéral, comme 
dépuratif et dissolvant : tous s'appliquant, dans ce désarroi, à combattre 
d’abord les éléments de la maladie, jusqu’à ce que, mieux instruits sur sa 
marelle, ils vinssent à établir, et en toute sécurité, un traitement des plus 
doux et des plus simples. On arriva ainsi à permettre aux malades l'usage 
de tous les fruits de la saison ; alors les melons, les pastèques, la salade, le 
raisin, etc., furent accueillis de grand cœur (erun el asilodelos pacientes). 
(Iràce à ce régime, ils recouvraient en peu de jours l’appétit perdu... » 

(I Le vulgaire, dit l’auteur en terminant, désigna cette maladie par une 
expression grossière ; mais les fidèles el les gens de religion l'ajqiellèrent 
la piadosa en souvenir de son heureuse terminaison. 

« ... Il est à noter que des observations hiites avec beaucoup de soin, ont 
prouvé qu’un assez grand nombre d’animaux domestiques (chiens et chats) 
furent alteinls aussi de la maladie épidémique, a 

Traduit de l’espagnol par le docteur H. Reï. 


BULLETIN OFFICIEL 


DÉPÊCHES MINISTÉHIELLES 

CONCEllNANT LES OITICIEns DO COUPS DE SANTÉ DE LK MABINE, 

l'.iris, l'' août 1870. — M. Ronsescoei.lf. de Lespinois (François-Gérard-Victor), 
médecin de I'* classe, passe du cadre de Toulon ù celui de Lorient, en remplace- 
nii'iit de M. llojiY, officier du même grade, réceininent décédé. 

Paris, le 2 août 1870. — M. Defobsei,, médecin de 2' classe, est nommé aide- 
laajor au 3“ régiment d'infanterie de la marine, en renqilacement de M. Feitb, 
décédé. 

Paris, le 4 août 1870. — M Moulabd, médecin de 2" classe, passe du cadre de 
Crest à celui de Toulon. 

Paris, le 11 août 1870.— M. GiBABD-i.A-IiABCEniE, médecin principal, est chargé 
du service île l’ambulance de la division d'infanterie de la marine, placée sous le 
1 nent de M. le général de division de Vassoigne. 

Paris, le 13 août 1870. — Un concours sera ouvert à Toulon, le 1”' septembre 
pi'ocbain, pour l’emploi d’agrégé cbargé du cours d’anatomie descriptive qui de¬ 
viendra vacant le 27 août courant. 

Paris, le 12 août 1870. —M. Battabel, médecin principal, est nommé médecin 
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principal de la division cuirassée, placée sous les ordres de M. le contre-amiral 
baron Didolot. 

Paris, le 13 août 1870. — M. l’aide-médecin auxiliaire Simon, ira servir au Sé¬ 
négal, en remplacement de M. l'aide-médecin auxiliaire Chkis, rattaché au port 
de Toulon. — M. le médecin de !'• classe Beao.ssier. qui terminera prochainement 
sa période de service cidonial au Sénégal, est rattaché au port de Tuulon. 11 sera 
ajouté, à l’eflet de pourvoir à son remplacement dans cette colonie, une place de 
médecin do l'" classe à celles déjà annoncées. 

M. le médecin auxiliaire do 2« classe DEiiErrc est destiné au service colonial de 
la Cochinchine. 

Paris, le 13 août 1870. — M. Rebiffât, médecin de 2” classe, rentrant de la 
Guyane, est rattaché au cadre de Toulon, auquel il appartenait avant son départ 
pour cette colonie. 

Paris, le 10 août 1870. — M. le médecin do 1" classe Maréciial, est autorisé à 
publier un travail, dont il est l’auteur, intitulé : Nouveau mode de transport des 
blesses pendant le combat, à bord des navires de ejuerre. 

Paris, le 17 août 1870. — Dix aides-médecins titulaires, commissionnés récem¬ 
ment comme médecins auxiliaires de 2* classe, seront dirigés sur Paris, en vue de 
servir en sous-ordre dans les bataillons de marins. Quatre de ces aides-médecins, 
seront fournis par Brest, deux par Rochefort, quatre par Toulon. 

Paris, le 17 août 1870. — M. le médecin principal J.:liex est appelé à Paris, 
pour remplir les fonctions de médecin piiiicipal de division, sous les ordres de 
M. le vice-amiral baron de la Ronciere-le-Noury. 

Paris, le 19 août 1870. — Les aides-médecins titulaires, commissionnés provi¬ 
soirement comme médecins auxiliaires de 2’ classe, et qui doivent se présenter au 
concours de novembre prochain, pour rechercher le grade de médecin titulaire de 
2* classe, ne pourront recevoir de destination devant les éloigner du port pour uiic 
période qui dépasserait l’époque fixée pour le concours. 

Paris, le 19 août 1870.—MM. les aiiles-médecins auxiliaires Meurisse (Bernard- 
Clovis) et Desjoï-Lassali.e, ainsi que M. le pharmacien auxiliaire de 2* classe, 
Paton (Emmanuel), sont désignés pour aller servir en Cochinchine. 

Paris, le 21 août 1870. — Les dépôts des régiments de l’infanterie de marine, 
devant recevoir prochainement, par suite de l’application des lois militaires nou¬ 
velles, une extension considérable, le service médical de chacun de ces dépôts sera 
immédiatement confié à un médecin de !'• classe, assistéd’un médecin de 2® classe. 

Paris, le 21 août 1870. — M. l’aide-raédeciii Mesguen, passe du cadre de Brest à 
celui de Toulon. 

Paris, le 22 août 1870. — M. le médecin do 1” chi.sse Noenv est désigné pour 
remplir les fonctions de médecin de la division des canonnières de la Seine. 

Paris, le 25 août 1870. — M. le pharmacien de l'“ classe Villers, passe du 
cadre de Toulon à celui de Cherbourg, par permutation avec M. Malesfine, officier 
du môme grade. 

Paris, le 25 août 1870. — M. Le Lanuais, médecin de 2* classe, passe du 
cadre de Cherbourg à celui de Brest. 

Paris, le 25 août 1870. — M. Santelli, médecin de l'" classe au Sénégal, qui 
terminera prochainement la période réglementaire de service colonial, est rattaché 
au cadre de foulon. 11 sera ajouté, à l’effet do pourvoir a son remplacement au 
Sénégal, une place de médecin de l'“ classe à celles déjà annoncées pour le con¬ 
cours qui doit s’ouvrir en novembre prochain. 

Paris, le 26 août 1870. — M. Corntlliac, médecin de 2* classe à la Martinique, 
est nommé à l’emploi d’aide-major d’infanterie de la marine, devenu vacant dans 
cette colonie, par la démission de M. l.ota. 

Paris, le 31 août 1870. — M. le médecin en chef Mauoeh est appelé à diriger 
le service de Santé à Lorient. 
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Paris, le 31 août 1870. — M. lo médecin de 2* classe Coost,v!( est appelé à Paris, 
en vue d’y remplir les fonctions d’aide-major du régiment d’artillerio de la marine. 

Par décret du 20 août 1870, ont été promus au grade de médecin de 1" classe 
eini| des médecins de 2* classe portés sur la liste de classement du concours de 
'1809 (par appliation, pour la prennere lois, de l’article 5 du décret du 14 juil¬ 
let IXü.â). Ces cinq médecins sont : 

MM. Maiinata (Jacques-Marius-Philomèiie;. 

Clavier (Louis-,loseph-Marie). 

Garvier (Gustave-Émile-Vincent). 

JiiaF.i.is (Paul). 

Lemoyxe (Julien-Marie). 

Par décret impérial du 20 août 1870, M. Epron (Pierro-Marie-Abel), aide-mé¬ 
decin do la marine qui vient de se pourvoir du diplôme de docteur en médecine, 
'‘■'t iiromu au grade de médecin do 2” classe. 


Par décision ministérielle du 5 août 1870, M. Ricard, médecin de 1" classe, est 
admis à faire valoir ses droits à la retraile, à tilre d’ancienneté de services et sur 

Par décision ministérielle du 13 août 1870, M. le médecin principal Codffon est 
admis à faire valoir ses droits à la retraite, à tilre d’ancienneté de services et sur 
sa demande. 

DÉMISSION. 

Par décret impérial du 2 août 1870, la démission de son grade, offcrle par 
Lota, médecin de 2* classe, a été acceptée. 

Par décision du 2 août 1x70, 51. l’aidc-médecin R est mis en non-activité 
par retrait d’emploi. 

THÈSES POÜR LE DOCTORAT EN MÉDECINE. 

Paris, lel" août 1870, M. L. Balraiid, aide-médecin de la marine. [Étude sur 
^ cmpoisnimement ]>ar les moules et outres coi/ui II figes.) 

Paris, le C août 1870, 51. Conor, aiile-médecin de la marine. (Oit Téfanos spon- 
tanc. à frigore.) 

Paris, le 8 août 1870 — M. Rousseau (Jules-Paul), aide-médecin delà marine. 
(Oc l’Endoeardite ulcéreuse.) 

Paris, le 8 août 1870.— 51. Lèbre, médecin delà marine. (Dit Tannin et de son 

Paris, leôO^juillel 1870. —M. Rigubf.rt, aide-médecin de la marine. [Quelques 
^omidérations sur Turéthrotornie interne.) 

Montpellier, le 1" aoil 1870. — 51. Jules Ploms, médecin de la marine. (Oit 
lléribéri dans ses rapports avec le scorbut.) 

Montpellier, le 12 août 1870. — 51. Epron, aide-médec i delà marine. [Quelques 
ronsidérations pratiques sur TUrcthrotumie interne. 

l'aris, le 13 juillet i870. — M. Carpentier, aidc-mé . cin de la marine. [Quel- 
<lues considérations sur les plaies pénétrantes de l'abdomen avec issue de 
^'épiploon.) 

Paris, le 20 juillet 1870. —51. de Fornel (Jean-Baptiste-Emmanuel), médecin 
'ic la marine. [Eau thermo-minérale de Rochefort.) 

Monlpellier, le 12 août 1870. — M. Siciliano, médecin de la marine. [Quelques 
'^onsiüérations sur l infection palustre abord des navires.) 

Monlpellier, le 11 juillet 1870. — M. Miuiiv, médecin de la marine. [Des effets 
l’hj/siolugif/ues du chloral et de son einptoi thérapeutique.) 
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V.OUVF.MENTS DES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DANS LES PORTS 

PENDANT I,E MOIS d’aOUT 1870. 


cnraBOURCi. 


Gibabd la Babcebi 

Béguin. 

Dugé UE Bebnonvi 

Ricabb. 

Cabi.es . 


Castili.on. 


Nave.. . . 




IIarmand. 
Dumas. . 


part pour Paris le 4. 

embarque sur la Nièvre le 

passe le !•' de la Garonne sur le Calvados, débar¬ 
que le 24 du Calvados et pari pour Toulon, 
débarque de la Nièvre lel" et part le 13 pour Paris 
avec le 2" bataillon de fu.'iliers marins, 
passe le 4 de la Darancc sur la Garonne, débarque 
de la Garonne le 13, et part pour Paris avec le 
1"' bataillon de fusiliers marins, 
passe le 4 de la Garonne sur le Solférino, débarque 
du Solférino le 12 et part pour Paris, à destina¬ 
tion de l’ambulance divisionnaire de l’infanterie 


part le 13 pour Paris, à destination de l’ambulance 
divisionnaire d infanterie de marine, 
part le 17 pour Trots (Bouclies-du-Bh6ne), où il 
allemira la liquidation de sa piension de re¬ 
passe le 26 de la Poursuivante sur le Solférino. 
débarque de la Savoie le 20 et prend le service 
de l’infanterie de marine , quitte le 31 le service 
de l’infanterie de marine et part pour Paris. 

3ECINS DE DEUXIÈME CLASSE. 

est maintenu le G sur le Faon pour une nouvelle pé¬ 
riode réglementaire, 
embarque le 10 sur la lieine-Hortense. 
passe le 18 du Jean-Bart sur la Nièvre. 
remet le 19 son congé de convalescence, et reprend 
le service d’aide-major d’infanterie de marine, 
débarque le 24 du ,lean-Bart et embarque le 20 sur 
la Savoir. 

débarque du Montcalm le 8, et embarque le 14 sur 
le Limier, ilébarque le 18 du Limier. 

arrive au port le 4 el embarque sur le Solférino. 

idem. et embarque sur la Nièvre. 

arrive au port le 5, embarque sur la Poursuivante- 
ci passe le 14 do ta Poursuivante sur la Gn- 

arrive au port le 11 et embarque sur la PoursuP 
vante, passe le 13 sur la Clorinde. 
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Mai\moxier .arrive au port le 21 et embarque sur la Pour- 

snivnute. 

Gioaud de Saint-Martin. passe le 2i île In Poursuivante sur le Calvados. 

Roussel .arrive au port le 24, et embarque syr la Pour- 

suivanle. 

Mercier .arrive au port le 23. 

Peïbé .. iilcm. et embarque le 20 sur la Fou- 

Fumoi ze .arrive au port le 20. 

aides-médecins auxiliaires. 

Roqi'e .embaniue, le. 1" sur le d'Eslrêes, passe le 9 sur la 

Poursuivante, et le 14 de la Poursuivanle sur 
le d'Eslrêes. 

Le Prévost .arrive au port le 2, et embarque le 14 sur le For¬ 

fait. 

Diu'ONt .arrive au port le 4 et embarque sur la Poursui¬ 

vante, passe le IS sur le Limier. 

Drescii .arrive au port le 4 et emliarquc sur la Poursui¬ 

vante, passe le 17 sur la Iteine-Ulanehe, 

CiioFFÉ.. passe le 8 du Forfait sur le. Monlealni. 

P.retiie .arrive au port le. 11 et embarque sur la Poursui¬ 

vante, liasse le 20 sur le Soiférino. 

Mocquot .arrive au port et embarque sur la Poursuivante 

le 12. 

PiiiET.arrive au port et embarque sur la Poursuivante, le 15. 

Laiiiest . idem. 

Biadmont . idem. 

SinoT.. .. idem. le 18. 

OoRECKi. idem. le 21. 

PHARMACIEN AUXILIAIRE DE DEUXIÈME CLASSE. 

SiiiANDRE.arrive au port le 15 et embarque sur la Poursui¬ 

vante. 

KKKST. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

Diigé de Bernonviu.e . . . part le 1" pour Clierboiirg. 

ItoRERT. ..arrive le 24 de Saint-Nazaire. 

MÉDECINS DE PREMIÈRE CLASSE. 

Le Coniat .embarque le 1"' sur le Cosmao. 

loRAïui.. embarque le 4 sur la llenommée, en débarque le 8, 

part le 11 pour l.orii nt. 

Gi'ERfiDii.débarque le 5 du La Fayette, est nommé le 7 mé¬ 

decin-major des l'usiliers marins. 

GiiF.NET .débarque le 8 du Finistère , est nommé le 9 méde¬ 

cin-major des l'usiliers marins. 

Mérï .débarque le 8 de Vllermionc, est nommé le 9 mé- 

decin-m.ijor aux fusiliers marins. 

l’ALASSE-CiiAïrEAtx.débarque de l'Auhe le 8, est nommé le 10 méde- 

cin-niajor des l'usiliers-marins. 

llcARn.arrive le lô avec l’ordre de se mettre à la disposi¬ 

tion de la Compugnie générale transatlantique. 

IIeaiimanoir .arrive à llrost le 19, part le 31 pour Paris. 

Raqiué .prart le 31 pour Paris. 

Desoranges .est nommé le 29 au 2* régiment d’infanlerie de la 

marine. 
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Cl,AYIER . , . . 
Petipas la Vassi 



Bouvet. 


Branellec. . 

Denoie. . . , 

Lelandais. . . 

CoCSTAN . . . 
Bohius. . . . 

Marion. . . . 

Bachelard.. . 

Bigobfbt, D'. 


Rodsseau, D'. , . 
Kermobvant, D' . . 
Barbet (Padl), D', 
Péihiot, D'. . . , 

Jouveau-Dubreuil. 
Fareï. . . . . . 


Queste.. 


Louvièbe . 




Dudon 
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, se rend Paris le 23 pour les canonnières do la 
Seine. 

. dèliarqiio de l’Onondaga le 31 et part pour Paris. 

. part le 1" pour Lorient. 

. débaripie le 1" du Cosniao et part pour Lorient. 

. débarque de la Pique le l"' et part le 11 pour Lo- 

. débarque du La Place le 7, est nommé le 23 aide- 
major au 2“ rcgiuieiit d’infanterie de marine. 

. . débarque de la Saône le 8, se rend le 12 à Paris 
pour le service des ambulances de la marine. 

. débarque de l'Obligado le 8, embarque le 9 sur la 
Charente. 

. débarque le 8 de l’Yonne, et se rend le 12 à Paris 
pour le services des ambulances de la marine. 

. remet le 8 son congé de convalescence, embarque le 
25 sur la Minerve. 

. débarque de la Charente le 9 et rallie Toulon. 

. remet le 9 son congé de convalescence, et embarque 
le 25 sur l'Onondaga. 

. arrive au port le 17. 


rentre de congé le !•'. 
idem, le 6. 

rentre de congé le 0, est désigné le 29 pour accom¬ 
pagner à Paris un bataillon d’infanterie de marine, 
en qualité de médecin auxiliaire de 2” classe, 
part le 19 pour les bataillonsde marins à Paris, comme 
auxiliaire de 2‘ classe. 

part le 19 pour les bataillons de marins à Paris, 
comme auxiliaire de 2* classe, 
part le 19 pour les bataillons de marins à Paris, 
comme anxiliaire de 2” classe, 
part le 19 pour les bataillons de marins à Paris, 
comme auxiliaire de 2* classe, 
rentre de congé le 29. 

embarque le 1" sur la Pique. 
embarque le i sur le Vulcain. 
embarque le 16 sur le Vulcain. 
passe le 29 du Vulcain sur la Bretagne, affecté au 
service de Trébéron. 


remet le 1“'' son congé de convalescence. 


ir la Bretagne, affecté au 


LOBIENT. 

. embarque sur le Décris le 1". 
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Bonnescüelle de Lispinois. . est nommé .lu poste trisniimiel de medecin-major de 
la division. 

Jobard .arrive do Drcst le 12, est nommé le 24 médecin- 

major du bataillon de marins. 

MÉDECINS DE DEUXIEME CLASSE. 

Petipas-la-Vasseiais. . . . arrive de Brest et embarque sur J’/m/trenaile le 2. 

Néis .arrive de Brest le 2, embarque le 24 sur le Ker~ 

Alavoine .. embarque le 2 sur le Japon, et par permutation 

passe le 4 sur VArrogante. 

Defübsel .arrive do Rocliel'ort le 2, part le 3 comme aide- 

major d inl'anterie de marine. 

Illv .embarque sur l'Arrogante le 3, et par permutation 

passe le 4 de V Arrogante sur le Japon. 

Gandaubert .arrive de Rocln lort le 4. 

Martin .passe du Travailicur sur le Catinat le 5. 

Jardon. arrive do Brest le 12, et embarque le 17 sur la Ti- 

siphone. 

Lambert .part pour Paris le l ï avec un batailluii de fusiliers 

De Lostalot .passe le 211 de la Guerrière sur la Uancc. 

Mercürin .embarque le 1.') sur la Itéserve, passe sur le Dia¬ 

mant le l'J, en débarque le 26, et re(;oit l’ordre 
de se mettre à la disposition du département de 

Jacquet .embarque sur la Réserve le 23, passe sur le Dia¬ 

mant le 26. 

Guérin . ... embarque sur la Résci'vc lo il, passe sur/e Tra ■ 

vailleur le 26. 



Blanuiietière 
Leblanc . . 
Muizaiu, . . 

Iticii”.! 


. embarque sur te Ja/ion le 3. 

. embarque sur la Guerrière le 2. 

. embarque sur VArrogante le 2. 

. embarque sur l’Imprenable le 2. 

. embarque sur le Catinat le .b. 

. embarque sur la Reserve le 15. 

. embarque .-nr la Réserve le 15. 

. embarque sur la /((‘serre le 15. 

PHARMACIEN DE DEUXIEME CLASSE. 

part le 11 pour Toulon a destination de la 


Cochin- 


IIOCUKI'OUT. 


..débarque de la Victoire le 4, est attaché le 8 aux 

bataillons des matelots fusiliers. 

De Forned .est atiacbé le 8 aux bataillons des marins fusiliers. 

Roux.part pour Paris le 20. 

PIESVAUX.arrive au port le 50. 

DHiNDEJONC-TRÉcLODii. . . . débarque do/’L/oi/e le 4 et embarquo sur l’Ornd, 
passe le 11 sur le Chamois. 

De Formel .arrive de Lorient le 4. 
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Bacdrï-Lacantinkkie. . . . cmbari|ue le 4 sur la Dordogne. 

GANüADBEnT.part pour Lorient le 1". 

Mauuis .débarque (tu Chamois le 11 et rallie Brest. 

Gaillard .part le 13 pour Toulon, à destinatron de la Cochiii' 

Gilbert .débarque de la Victoire le 20. 

Epron .embarque sur la Victoire le 25. 

Peslerbe .rentre de congèle 26. 


Balbaud .arrive de Paris le 4. 

Chevrier.. . arrive de Montpellier le 10. 

Epron . idem le 16. 

Billiotte .arrive de Paris le 16. 

Chavanon, D'.part pour Paris le 12, comme médecin auxiliaire de 

Ballot, D'.part pour Paris le 12, comme médecin auxiliaire dr 

2" classe. 

Chaillodx, U'.part pour Paris le 12, comme médecin auxiliaire de 

2” classe. 

llussEAi!, D'.part pour Paris le 12, comme médecin auxiliaire de 

2*classe. 

Bodx .revient de Paris le 24. 

Gorgcos .rentre de congé le 23, et embarque sur la Constan- 

AIDES-MÉDECINS AUXILIAIRES. 

Labrünie . débarque de la Victoire le 20, et embarque sur ta 

(.onstanlme passe le 26 sur la Victoire. 

Galliot . . . . rentre de congé le 28 et embarque sur la Constan- 

Roui (B.).revient d’Uriago le 10 et remet son congé. 

PHARMACIEN DE DEUXIÈME CLASSE. 

Caialis., ..part pour Paris le 13, à destination des ambulances 

de l’infanterie de marine. 


TOULON. 

MÉDECINS PRINCIPAUX. 

Bégui.v .part pour Cherbourg le 1“. 

Julien .part le 19 pour Paris, où il remplira les fonctions de 

inédccin-inajor de division do bataillons de ma- 

Battabel .embarque le 16 sur le Magenta. 

Raynaud .embarque le 23 sur le Jajion à destination do la Co- 

Aubert .débarque do l'Aveyron le 50, rentrant de Cochin- 

Pellecrin .part pour Paris le 31. 

Vesco .part pour Cherbourg le 31. 

Delmas .débarque de l'Européen le 5, et embarque sur ta 

Normandie le 7. 

Olivier .débarque du Louis XIV le 8. 



























MOUVEMENTS DES OFFICIERS DE SANTÉ DANS LES PORTS. 239 


Moms.embarque sur le Louis XIV le 8. 

Pelox .désigné le 9 pour les balaillons de fusiliers marins. 

Aude . idem idem. 

Huard .débarque de la Drôme le 10 et part pour Brest, 

(détaché à la Compagnie transatlantique.) 

Ueaumanoir. .débarque la Virginie le 12, part pour Brest le l'i. 

Comte .arrive le 13, rentrant du Sénégal [Thisbé], embarque 

le 26 sur VAmazone. 

Terrin .débarque (lu Magenta le 16. 

Ebcülé .passe le 16 de V Entreprenante sur le Japon. 

Doué .part pour Paris le 31. 

Autric . idem. 

PiEsvAux..débarque de Vhis le26, part pour Rochefort le 28. 


CiiADEPAiix.embarque sur la Cérès le 10, à destination do la 

Guadeloupe. 

PicHE.embarque sur l'Européen du .3 au 7, sur le fxntis XIV 

du 8 au n, et sur l'Orénoque le 21. 

Grand .embarque sur le Dain le 5, passe le 7 sur la Nor¬ 

mandie. 

Audrï. débari(uc du Janus le 7, embarque le 10 sur la 

Drôme. 

CouRAi..débarque du Louis XIV le 8, embarque le 10 sur 

le Dain. 

Doué .débarque de la Seine le 16, embarque le 17 sur 

l’Européen. 

CousiAN.arrive au port le 16. 

Gaillard .arrive le 18. embarque le 23 sur le Japon, à desti¬ 

nation de la Cochinebine. 

Bonifanti .débarque de Louis XIV le 17, et est attaché aux fu- 

Illï .débarque du Japon le 31. 

Kermürgani .débarque de l’Aveyron le 30, part pour Brest le 31. 

Grès.débarque de l’Aveyron le30. 


Soulages .débarque de la Cérès le 3. 

Vivien .remet son congé le 2, embarque le 3 sur la Cérès. 

Péuinel .embarque sur le Magenta le 3. 

Tardif .passe do la Dryade sur la Normandie le 7. 

COULEAU.'.débarque de l’Européen le 7. 

Treille .débarque do V Entreprenante lo embarque le 17 

sur l’Européen. 

Guiül, D'.part pour Paris le 19, commissionné provisoirement 

comme médecin auxiliaire de 2” classe. 

Jacajuemin, D'.liart pour Paris le 19, commissionné provisoirement 

comme médecin auxiliaire de 2' classe. 

Lono, D'.pari pour Paris le 19, commissionné provisoirement 

cnmnic médrein de 2* classe. 

Bit, D'. part pour Paris le 19, commissionné provisoirement 

comme médecin auxiliaire de 2” classe. 

Sabahtiiez, D'.commissionné provisoirement comme médecin auxi¬ 

liaire de 2“ classe et embarque l’iéna le 26. 

Tiiai.ï .commissionné provisoirement comme médecin de 

2” classe est affecté à un bataillon d’infanterie de 
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Hassina ..embarque sur i’/f'Hft te 12. 

Deiieppe .embarque le 21 sur le Japon à destinslion de la Co- 

chiiichine. 

Rorke .embarque sur le Japon le 23. 

Leroy .embarque sur l'Idiia le 22, passe le 30 sur l’A- 

veyron. 

De Laresseau .débarque de l’Aveyron le 30, et pari en congé de 

convalescence. 


Lenourichel .embarque le 10 sur la Cérès a destination de iÉ- 

.., embarque sur l’icna le 11. 

Miche .. idem le 15. 

Moutte. idem idem. 

Alamartime . idem le 16, et passe le 20 sur l’A- 

Laurent .embarque sur VUna le 20. 

Maiié DE LA Vii.LEGLÉ. . . . ideiii idem. 

Meurice .embarque le 20 sur le Japon, à destinatioH de la 

Cocliincbine. 

Macry .rentre de congé, et embarque sur l’Iéna le 22. 

Roux .passe de l’Iénn .sur la Dryade le 23. 

Lejollec .passe le 30 de l’Aveyron sur l’Iéna, 

Gl'eirard .débarque de l'Aveyron le 31, et part en congé de 

convalescence de 2 mois. 

Fouqi.'e .débarque de l'Aveyron le 31, et part en congé de 

convalescence de 2 mois. 


ViLLERs.part pour Clierbourg Ici" septembre, par permuta¬ 

tion avec M.Malespine. 

Malespine .rend son congé le 29. 

Gentili .part le 5 en congé de convalescence de trois mois. 

Porte .arrive le 18, et embarque le 23 sur le Japon, à 

dcfliiiatioii de la Cochinchine. 
pharmacien AUXIL1A1H DE DEUXIÈME CLASSE. 

PaIOn. embarque sur l’Iéna le 27, destiné pour la Cocliiii- 

cliiiic. 

Po.NCELEi. ........ débarque de l’Aveyron le 30, et part en congé de 

convalescence 3 mois. 


l'RIUTL'M 

Dans le numéro du 15 août, le sous-titre : Médecins de 2“ classe, qui, à la 
page 154, a été placé avant le nom de M. Lefèvre, doit être reporté à la pape 155, 
avant celui de M. Napias. 


P. SIMON HAÇOR 


d’ebfurtu, 1. 
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CONTRIRIÎTIONS À L4 GÉOGRARHIE MÉDICALE 

LES POSSESSIONS NÉERLANDAISES DES INDES ORIENTALES ‘ 


CÉLÊGES ^ 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 

L’ilc (le Cclèlics, une des grandes îles de la Sonde, est si- 
Giée ('litre \° W latitude N. et 5" ■i'2' latitude S., et entre 
Gl8“4o' et '125° 15' longitude E. 

Elle a une surface de 5,294 lieues carrées. A l’ouest, le dé- 
'■'üit de Makassar la sépare de Bornéo : an nord, elle est limi- 
par la mer de Soeloc (ou des Célèbes) ; à l’ouest se trouve 
^‘létroit des Molu(jues ; au sud, c’est la mer de la Sonde qui 
'' ctciid entre Célèbes et les petites îles de la Sonde. 

En jelant un coup d’œil sur la carte de cette île, on remarque 
'frlbi osl formée |)ar quatre presqu’îles, ebaînes montagneuses 
'l'"i au milieu de l'île, convergent et se rencontrent dans un 
j^^'Ptre montagneux. Ces langues de terre forment le.s larges 
^ '>ies (le Tomini ou Goronlalo, et de Tolo üirfomaiki à la côte E., 
'"'dis (juc, entre les (iresqu’ilcs méridionales, s’enfonce la baie 
Pi'ufunde (le Boni. 

Les ebaînes montagneuses sont do formation volcanique. Les 
"‘oiUagiu'.s principales sont, dans le nord de Bile, le Goonong 
A^libat (6,,577 piedsj ; Sapoelan (5,791), Lokon (5,Ü9Ü), Doewa 
j °‘^dara (4,2G0) ; dans la partie N. O, la montagne du cap 
*’"da (8,922 pieds) ; enfin, sur la pointe de la langue de terre 
^ |d"s méridionale, !e pic de Bontliain (9,788). 

'"y. Archives de iiièilccitic navale, t. XIV, p. h. 

"‘^lioriraphie ; 11 ' J. J, de Ilollaiidec, Land-cu VuUicnkande, vau Ncder- 
'aiitlsch Oosl-Indie; 

Aaluurlndidiej Tijdschrift voor Nederhwdsch Indie; 

‘‘.idsrhrifl vooe Indischc laal-cn Volhcnkandc. 

'"sioui-s lop )‘'i:ij>liies médicales inédites des médecins de l.t macinc iiéec- 
landaise, enlre autres de MM. Tliepass et Letser; 

[■^■uesk, Tijdschrifl voor Nederinndsc/i Oost-Indie; 

Biceker, liais duor de Mina/rnsra. 

*iicn. in mai. .\,(v. — Octobre-.Novembre-Décembre 1870. XIV.—10 
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Une luxuriante et sauvage végétation couvre ces montagnes; 
les forêts y sont espacées, et entre elles, sur des plateaux, sc 
trouvent de vastes prairies couvertes d’iierbes hautes et touf¬ 
fues. 

Quant à la fertilité du sol, elle est inférieure à colle des îles 
circonvoisines. L'île ne compte rpic peu de rivières d’une cer¬ 
taine iin[)orlancc, qui, en raison de la forme des langues de 
terre, n’ont qu’un cours limité, et dont les eaux n’arrosent 
que les terrains des côtes, qui, basses et humides, sc prêtent 
fort bien à l’agriculture. 

Dans l’intérieur de l’île on trouve des sources chaudes de 
bouc et de gaz. 

ciimnt. — Malgré la grande chaleur du jour (32'’,2) 
et les variations de la tempéralurc (elle tombe souvent à 21’’ 
dans la nuit), le climat de Célèbes jouit d’une grande réputa¬ 
tion méritée de salubrité. C’est surtout pendant les grandes 
chaleurs, que l’atmosphère est souvent rafraîchie par des orages 
fréquents. 

Dans toute la partie méridionale de l’île, les moussons sont 
très-régulières. La bonne saison y dure d'avril à novembre; la 
saison des pluies, de la (in de novembre <à mars. Mais, dans les 
parties situées sous l’équateur (la presqu’île septentrionale) les 
saisons sont irrégulières, capricieuses, et sont sujettes aux per¬ 
turbations fréquentes des parages éqnatoiiaux. 

Outre les trois grands golfc.s que nous venons de nommer, 
les baies et rades principales sont celles de Ligoepang, au 
de la pointe N. E. ; la baie de Menado, à l’O. de la même pres¬ 
qu’île; les baies de Tanawanko, d'Amoerang, de Kevandang, 
liwool, de ïonloli, de l’alos ; le golfe de Mandliar, les baies dr 
l’aréDaré, de Tocratea, do Donthain, de Roclckomba, de Konka, 
de Staring, de Vosmacr, de Ripa, de Matarapé, de Talovva, de 
Tomori, delklaug, la rade de Kenia et celle de Makassar. 

l’armi les lacs de cette île, nous nientioimons le lac de Ton- 
dano dans la partie N. E. de la presqu’île septentrionale; da 
Linoe, situé à une lieue de distance, à l’O., du lac de Tondano, 
de Limbotte, de Tolagi, do TaCaeti, de Kariangoen et de TaiU' 
parang-Labaja ou Tempe. 

Quant aux rivières, nous avons remarqué qu’elles sont, c» 
général, peu importantes. Les principales sont : la rivière de 
Menado ou de Tondano, par laquelle les eaux du lac de ToU' 
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ilniio se déchargent dans la baie de Menado, piès du clief-lieu 
'Ip ce nom. A une lieue et demie de son origine, celle rivière 
hnrne une chute d’eau d’environ 100 [lieds de liant, non loin 
*ln village Tonsea-lama, tandis que, dans son cours vers la mer, 
so|it petites rivières y débouchent. La rivière Sadang ]irond sa 
source dans le centre montagneux de l'île, et se décliarge 
dans le golfe de Mandhar (côte 0.). La lîalioc-Solo, rivière as¬ 
sez large, qui se jette dans la haie do Matnra])é, n’est antre 
'pie le débouché des eaux du lac Tafaeti ; enlin, la rivière 
îjinrana, le débouché du lac Tarnparang-Labaja, qui sc jette 
Jans la haie do Boni. 

Célèbes est divisée en : 

1“ La résidence de Menado, dont le district luineipal, qui 
lions intéresse surtout, est la provin.e Minaliassa. Cette rési¬ 
dence, sous le rapport administratif, appartient au gouverne- 
inent des Moluques. Un résident y lient les rênes du gouverne- 
niont; un résident-adjoint est à la tète du district de Coron- 
talo ; 

2“ La presqu’île orientale, à partir du cap Api; puis, dans la 
partie nord, le gouvernement de Bangaai ; dans la partie sud, 
le goHvernenient de Tomboekoe; entre ces deux parties, le dis¬ 
trict de ïomori. 

Celte seconde portion de Célèbes, avec les petites villes ad¬ 
jacentes, ressortit à la résidence de Ternale, également sous 
le gouvernement des Moluques. 

fi" Le gouvernement de Célèbes ou de Makassar, avec des 
dépendances auxquelles, outre les îles circonvoisines, appar¬ 
tiennent l’île deSumbavva (une des petites îles de la Sonde) et 
la partie occidentale de Flores. C’est de Makassar que nous 
nous occuperons on particulier. 

Le gouvernement de Makassar est divisé en : 

1" Le territoire du gouvernement sons les ordres directs du 
gouverneur de Célèbes et dépendances ; 

2“ Les districts féodaux, gouvernés par des princes indigènes, 
Vassaux du gouvernement néerlandais; 

iâ" Los principautés alliées dont les princes ont accédé à la 
roiivcnlion dite de Bangaai. 

COUP d’œil sur l’histoire naturelle de célèdes 

v<'-i;<:-(ation. — C'uiiiii*c. — Eli général, l’aspect de lavé- 
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gétalion de Célèbes est moins grandiose, moins imposant qne 
celui du règne végétal des autres grandes îles de la Sonde. Les 
forêts, dont les arbres sont moins gigautesciiies qu’à Java ou à 
Sumatra, alternent, avec des savanes étendues; toutefois, le 
bois de charpente y abonde ; le djatti {Tectonu grandis), le bois 
de santal et de sapan, l’cbénier, plusieurs espèces de palmiers, 
le rotan et le bambou, y croissent en al)ondance et en liberté. 

On y cultive le cocotier, le sagotidr, l’arcng, les deux der¬ 
niers non-seulerncnt eu raison du sucre et du toewak (vin de 
palmier-areng), obtenu par la fermentation des sucs de cet ar¬ 
bre, mais aussi pour le goemaeli, corde très-forte, confectionnée 
avec les libres du tronc. 

Le riz est cultivé sur des snioa/i (champs arrosés), dans le 
district de Bontliain et les districts du Nord, tandis que partout 
ailleurs cet aliment indispensable est cullivé sur des champs 
desséchés [ladung]. Le riz y est de qualité inférieure à celui de 
Java, et sa production reste insiiflisante pour la consomma¬ 
tion. La culture du café réussit à merveille dans la province 
de Minahassar et dans le territoire du gouvernement. Makas- 
sar et les dislricls du Sud donnent la canne à sucre,. Partout, 
dans l’ile, ou cultive le cotonnier, et spécialement dans le dis¬ 
trict de (lorontalo. C’est là que l’industrie de la lllature et du 
tissage atteint une inqmrtance peu connue dans les Indes. 

La résidence de Menado, spécialement la Minahassa, donne 
le maïs (milo, djagoeng), le cacaotier, le koffo, espèce de ba¬ 
nanier sauvage, dont les libres donnent une excellente filasse 
de chanvre; le muscadier, le tabac (dans la Minahassa, ledistrict 
de Bontliain et les districts du Sud) ; puis, sur le territoire du 
gouvernement, l’indigo et le poivrier (Capskum indicam). 
Partout, dans l’île, on cultive avec succès les fruits divers dos 
tropiques, les légumes. 

Faune. — Le buffle, le sanglier, le cerf, le cerf-sanglioi' 
(babie-rima), l’élan, abondent à Célèbes. La race des singes y 
est représentée par le plus grand nombre des espèces connues. 
Los animaux domestiques s’y trouvent en abondance, surtout 
les brebis, les chèvres, et, en (premier lieu, les chevaux, dont 
la race jouit d'une réputation bien méritée dans tout l’arclii' 
pel. Avec cela, il est étonnant qu’on ne s’applique pas plus à 
élever le cheval. En général, ces quadrupèdes vivent en liberté; 
selon les besoins, les indigènes font la chasse aux chevaux, 
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les apprivoisent, et les dressent parfaitement bien. Aussi, les 
elievaiix makassaires, comme on les nomme, en général, dans 
l’arrliipel, sont exportés en grand nombre, surtout à Java. 

Le bétail est élevé en quantité suffisante, soit pour les tra¬ 
vaux agricoles, soit pour la boucherie. 

Nous signalons la particularité que, dans cette île, ne se trou¬ 
vent ni l’éléphant, ni le tigre, ni le rhinocéros, ni le léopard, 
ni le tapir. 

Dans la classe des oiseaux, nous mentionnerons l’oiseau de 
paradis, le perroquet, la poule, le canard, le pigeon, le moineau 
franc. 

Parmi les espèces innombrables d’insectes, nous noterons 
l’abeille, qui produit le miel et la cire en quantité très-aboiu 
(lante. 

La mer qui entoure Célèbes contient des richesses en pois¬ 
sons, en tortues, en huîtres à perles, et beaucoup de mollus¬ 
ques marins; mais, par contre, le caïman et le requin y sé¬ 
journent et font la guerre aux hôtes marins que nous venons de 
nommer et aux hommes, qui la leur rendent avec usure et 
succès. 

minéraux. — Quant aux minéraux, nous signalerons la pres¬ 
qu’île septentrionale de Célèbes comme possédant l’or eu assez 
grande quantité. La côte E. est riche en minerai en fer, dont 
Une espèce grisâtre ou blanche {pamor) sert à damasquiner les 
urines. Le cuivre et l’étain s’y trouvent en divers endroits. Les 
*iislricts du Nord possèdent des couches de charbon, mais de 
qualité inférieure. On y trouve également le salpêtre. Dans les 
'lislricts du Sud, on rencontre d’excellent sel marin.- 

Uémugraphie. — La populatioii totalc de Célèbes atteint. 
le chiffre de 1,407,000 âmes. 

Quant au territoire directement soumis au gouvernement 
Ueerlandais, il contient, dans la résidence de Menado : 


Kiiropécns. (i09 ^ 

Chinois. 1,272 

Arabes. 8 

Indigènes. 174,419 

Tolal.170,308 


Dans le gouvernement de Célèbes ou de Makassar ; 
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1,4 47 
3,33ü 
25 

201,528 

Totnl.. 266,030 

La j)oi)ulatioa indigène de Célèiics est composée de trois tri¬ 
bus diverses : les AlCours, les Bouginais et les Makassaires. 

Les Alfours occupent les pres(ju’i!es N. E. et S. E. et l’inté¬ 
rieur central du pays. Les Bouginais les ont fait déloger en 
grande partie des cotes, ou bien ils se sont mêlés à ces enva¬ 
hisseurs. 

Les Bouginais {Bonites) formaient, dès l’origine, la popula¬ 
tion du pays de Boni, dans la partie S. E. de la presqu’île mé¬ 
ridionale; mais cette tribu s’est répandue par toute l’île, et, 
race intrépide et guerrière, elle a envahi jadis un territoire 
assez étendu, qu’elle occupe encore maintenant. 

Les Makassaires peuplaient, dès l’origine, le pays de Goat, 
dans la partie 0. de la presqu’île méridionale ; mais ils se sont 
répandus surtout sur la côte 0. ; de sorte que, sous celte déno¬ 
mination, on comprend maintenant toute la population des 
côtes 0. de cette partie de Célèbes. 

Ces trois tribus appartiennent à la race battak ; ils en repré¬ 
sentent des variétés fortes et belles. 

Nous aurons à reparler de ces tribus, en traitant des rési¬ 
dences principales en particulier. 

LA RÉSIDENCE DE MENADO 

Siitiialion ««^ographiqiic et politique. — CettC résidcncC 
comprend le territoire de la presqu’île septentrionale de Célè¬ 
bes. Elle s’étend entre r27' latitude N. et 124“58' longi¬ 
tude E. 

Elle contient : 

1" La Minahassa (ou la Confédération do Menado). 

2“ Les principautés, situées à l’ouest et au sud jusqu’à k’ 
baie de Kayeli-Palos. 

5“ Les groupes des îles Sangir et 'falaut ; les îles et îlots 
dispersés dans la baie de Tornini (îles Togean ou des tortues), 
puis tout'^s les îles et îlots, situés le long des côtes de cette 
résidence. 

La Minahassa est limitée au N. par le détroit de Likoepaog 


Luropéens. 
Chinois. . 
Ai'ahe.s.. . 
Indigènes. 
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OU de Banka, au S. par la principauté de Bolang Mogondo, à 
l’O. par la mer de Célèbes, à l’E. par le détroit dos Moluques. 

Elle mesure 884 lieues carrées et est divisée en cinq pro¬ 
vinces : Menado, Keraa, Tondano, Ainoerang et Bclang, qui 
toutes sont subdivisées on districts. 

La province Menado est sous le gouvernement direct du 
Résident ; à la tête des autres provinces se trouvent des em¬ 
ployés euro|>éens, portant le titre de Opzienev (inspecteur, 
directeur), correspondant à l’emploi de controleur à Java, par 
exemple. 

Cbaqiie district est gouverné, sous les auspices de l’employé 
européen ou du Résident même, par deux chefs indigènes, 
un chef supérieur possédant le titre do Major ou Jloekoem 
besar (grand chef) et un second chef, nommé Hoekoem ka- 
(loewa (second chef). 

Eu outre, chaque village a son propre chef, portant le titre 
de Hoekoem kadoeiua (chef aîné) ou Kapala djaga (chef vigi¬ 
lant, protecteur). Selon l'étendue du territoire, celui-ci est 
assisté par un ou plusieurs chefs-adjoints, nommés Hoekoem 
keljil (petit chef). 

nemoioüjic. — La Minahassa compte ; 


Européens et leurs métis. G‘21 

Chinois. 1,230 

Arabes. H 

Indigènes. !)7,401) 


Total. .. 99,357 


Les Chinois demeurent prestjue tous dans le chef-lieu Me¬ 
nado, en petit nombre à Amoerang et Keraa. 

Les indigènes Alfours, appartenant à la race battak ‘ sont 
distingués en citoyens et indigènes proprement dits. 

Les citoyens sont ceux, dont aucun travail n’était exigé de 
la part du gouvernement. Ils demeurent datis les chefs-lieux 
des provinces et professent la religion chrétienne ou maho- 
niétane. 

Les indigènes au contraire devaient un tribu en travaux 
agricoles au gouvernement. Ils appai tiennent aux cultes clu'é- 
licns, mahométan ou païen®. 

* Voy. Archives de médecine navale, t. VIII, n* 7, p 15. 

* Depuis que les travaux obligés, gratuits, agricoles ou autres, ont été abolis, 
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Les clirétiens indigènes dans la résidence sont au nombre de 
56,000. La majeure'partie a la Minahassa pour demeure. 

Ces chrétiens prolèssenl le culte réformé. Ce sont des mis¬ 
sionnaires qui remplissent les fonctions de ministres do la 
religion et qui sont chargés de l’enseignement en meme 
temps. 

Ou y compte 12 écoles gouvernementales, 24 écoles commu¬ 
nales et 90 écoles de la mission. 

L’enseignement comprend la lecture, l’écriture, le calcul ; 
puis les langues néerlandaise et malaise, la géographie, l'his¬ 
toire, les éléments de la musicjue et le chant. 

Sans applaudir à un arratigement qui laisse l’enseignement 
entre les mains des prêtres ou pasteurs, nous ne saurions nier 
les éminents services que les missionnaires ont rendus à la po¬ 
pulation de la Minahassa en particulier. Même au premier coup 
d’œil, l’influence salutaire que le culte chrétien, et rensei¬ 
gnement qui accompagne la pro|)agation du christianisme, ont 
c.xercée sur le bien-être, la moralité et la prospérité de ces 
peuples est évidente. Les kampongs (villages) spacieux, aux 
maisons larges, espacées, bien aérées, pourvues d’un certain 
comfort ; aux rues larges, propres ; aux jardins bien entretenus 
rendant avec usure le prix du labeur; les champs bien labourés 
fertiles, richement couverts de moissons diverses que prodiguent 
ces parages bénis aux mains laborieuses des cultivateurs de la 
Minahassa ; tous ces signes indubitables prouvent qu’on est 
entré dans une bonne voie, pour assurer le bonheur d’un peu¬ 
ple qui jadis languissait courbé sous le joug d’un paganisme 
obscur. 

La physionomie des Alfours a été décrite dans nos considé¬ 
rations générales sur la démographie de l’archipel de la Ma¬ 
laisie. 

La civilisation a considérablcm(!nt modifiée leurs us et cou¬ 
tumes dans la Minahassa. Le christianisme gagne sur le paga¬ 
nisme et change le caractère de la population, comme nous 
venons de le démontrer. Simples, hospitaliers, actifs, ils sont 
aptes à un libre développement intellectuel. Les mauvaises 
qualités prédominantes parmi la partie paienne des Alfours, 

la base de celte distinclion niaiKjuc. et ellc-nidnic ne lardera pas a disparaître, 
nivelée par l’étendue que prend le culte chrétien parmi ces peuples, et par l’éga¬ 
lité devant la loi, mot d’ordre du gouvernement. 
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sonl leur super.stition, leur sensualité, leur peu de moralité. 

Parmi les chefs chrétiens de la Miiiahassa on compte des 
Alfours assez civilisés, qui parlent et écrivent très-bien la lan¬ 
gue malaise. Ils s’habillent à la manière européenne. 

Les Alfours, en général, aiment beaucoup les fêtes ; ils les 
prolongent outre mesure et y dépensent leur temps et leur 
argent. Ces fêtes, consacrées parmi les païens, à des cérémonies 
mystérieuses, des offrandes portent le nom de fosso. 

La population païenne adore un être suprême, habitant 
de l’air, et qu’ils nomment Enipong koewa (le grand esprit, 
l’esprit supérieur, aîné) et plusieurs esprits secondaires, nom¬ 
més simplement Empovg, et qui habitent les arbres, les rivières 
les rochers, les oiseaux, etc. Ils croient à la métempsycose ; 
l’àmc, selon leurs idées générales, émigre, au dernier souffle, 
dans le corps d’un cochon. Quand, pour leurs repas, un cochon 
est cuit et que sur l’eau bouillante, il paraît une écume abon¬ 
dante, ils croient cela d’un mauvais augure et s’informent 
si, dans le voisinage, depuis peu, quelque personne est morte. 
Dans ce cas-là ils ne mangent pas du porc. 

En fait d’augures, ils consultent les mouvements du cœur 
d'un cochon réccmiirent tué, on eu retire des prophéties, 
soit sur le sort des enfants, leurs propres affaires, leurs entre- 
prises, etc. 

Il est évident que l’influence des prêtres païens (Ivalian) 
et de l’augure (Tonus) sur ces pauvres esprits est prédomi¬ 
nante. Aussi, nous ne pouvons qu’admirer l’œuvre des mis¬ 
sionnaires qui sèment, avec succès, dans ces âmes enfantines les 
sublimes vérités du christianisme. 

Les habitations des Alfours sont spacieuses, bien aérées, gé¬ 
néralement bâties sur pilotis, en bois de fer. La pins grande 
partie est en bois, quelques-unes sont construites avec l'écorce 
de l’arbre Woka. Les Alfours aiment la vie commune ; à l’or- 
diuaire, plusieurs familles sont logées sous un seul toit, ce 
qui prouve des tendances pacifiques de ces tribus. 

Leurs meubles sont en bambou, comme partout chez les 
populations indigènes des Indes. Comme article de lu.\c, ils 
couvrent le sol de leurs demeures de nattes multicolores, bien 
travaillées et souvent très-fines. Comme ornement de leur in¬ 
térieur, la classe aisée aime les ustensiles en cuivre, et les 
chefs se procurent souvent des meubles européens. 
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Les objets provenant d’héritage jouissent, parmi eux, d’une 
grande vénération; ils se conservent dans les familles. 

Quant au costume, les hommes portent autour de la tète, 
un mouchoir bleu ou rouge. Autour des reins, ils ont une 
large ceinture, passée entre les jambes, et portant le nom de 
tjidakko. La kabaya et la tjelana, habit et pantalon indigènes 
sont également adoptés par les plus aisés. Les femmes portent 
également la kabaya et le sarong. En fait d’ornements elles 
mettent la ceinture en argent ou en or, les peignes en or, les 
aiguilles et les pendants d’oreilles. 

Comme tous les insulaires de l’archipel malais, les Alfours 
marchent armés. L'armement comprend : le sabre, sous trois 
formes différentes ; hparany, le klewang cl \cpedak ; la lance, 
le javelot et le bouclier {salawako). Caché dans les plis de la 
ceinture, ils ont toujours sur eux un petit poignard courbé, 
poiulu (badébadé). 

Les Alfours civilisés, surtout les chasseurs, manient le fusil 
et le couteau de chasse. 

L’idiome alfour est une branche de la grande langue poly¬ 
nésienne. C’est encore aux missionnaires que nous devons la 
connaissance (quoique encore imparfaite) de cet idiome, qui 
possède plusieurs dialectes, souvent assez différents. Ne possé¬ 
dant pas de caractères propres, cet idiome est écrit en carac¬ 
tères romains, enseignés dans les écoles de la résidence. A 
defaut de littérature, leur histoire, leurs rites et coutumes se 
transmettent d’une génération à l’autre par la tradition. 

La chronologie est réglée sur les périodes des travaux agri¬ 
coles. Quand, vers le mois d’août, les Pléiades se montrent à 
une certaine distance au-dessus de l’horizon, les Alfours com¬ 
mencent à défricher les champs. C’est le commencement, le 
premier jour de la nouvelle période chronologique. Les mois 
sans noms, commencent à la nouvelle lune. Les jours de la se¬ 
maine sont nommés ; le premier, le second, etc. 

La hauteur du soleil indique l’heure du jour. 

Leur musique a beaucoup de ressemblance avec la musique 
javanaise. Ils se servent du gong, de la tifa (tambour) et du 
knelintang, le gumbang des Javanais. 

Ils aiment la danse. Les danses publiques sont exécutées à 
l’occasion des fêtes, dans le temps des récoltes, par exemple. 

Des danses guerrières sont exécutées lors de la réception des 
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cliofs OU d'Européens de qualité. Ces fêtes portent le nom de 
kahesnvan. 

urologie. — Le sol de la résidence de Monado est monta¬ 
gneux, volcanique. Ce sont surtout les côtes orientales et mé¬ 
ridionales qui sont hautes et escarpées, tandis que les terrains 
septentrionaux sont en général plus bas. Le terrain e.st très- 
accidenté, coupé de ravins nombreux et do cols de montagnes 
profonds. D’une fertilité extraordinaire, ce pays est propre à 
toutes les cultures des pays intertropicaux. 

Le sol est formé d’un humus noir, de lave et d’autres produits 
d’origine volcanique. 

Le long des côtes, on trouve de l’argile grasse, sablonneuse, 
de couleur rougeâtre. 

Aux pieds des montagnes se montrent des terrains arides, 
couverts d’une couche épaisse de sable bleuâtre, d’émission vol¬ 
canique. 

La Minahassa est de formation plus récente que les autres 
parties de Célèbes. Des perturbations volcaniques l’ont soulevée 
du sein des flots et en ont fait une partie de l’île. 

Outre les volcans que nous avons nommés dans nos considé¬ 
rations générales sur Célèbes (Klabat, Sapoetan, Lokon et Doewa 
Sücdara), la Minahassa compte plusieurs petits volcans groupés 
autour des grands cônes que nous avons cités; quelques-uns ne 
donnent plus signe de vie; d’autres font preuve d’un travail .sou¬ 
terrain continuel par la présence de solfatares et de sources 
chaudes de boue. L’intérieur du pays est montagneux ou cou¬ 
vert de collines. A l’c-vception de la partie N. E. de la province, 
les côtes sont plates partout ailleurs. 

Des sommets des montagnes et du haut des collines qui les 
unissent entre eux, une multitude de petites rivières et de ruis¬ 
seaux descendent dans diverses directions : leurs eaux fertilisent 
le sol ; mais, pour la navigation intérieure, elles offrent peu 
d’intérêt. 

Une rivière de quelque importance est celle de Tondano, is¬ 
sue du lac de Tondano. 

Ce lac, situé à la pointe N. E. de la presqu’île septentrio¬ 
nale, entre l"10'à IM 7' latitude N. et 124“ 56' à 125“!'lon¬ 
gitude E., est compris dans un terrain volcanique, élevé de 
2,300 pieds au-dessus du niveau de la mer. Ses eaux douces, 
riches en poissons, sont alimentées par plusieurs petites ri- 
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vières descendant des montagnes circonvoisines, surtout de la 
chaîne montagneuse de Lombean, qui limite les hauteurs du 
côte E. 

Parmi les petites rivières qui y débouchent du côté 0., il y en 
a plusieurs qui prennent origine do sources chaudes. Le lac a 
une longueur de trois lieues (environ) sur une largeur qui va¬ 
rie de 1/2 à 1/4 de lieue. Sa profondeur offre des différences de 
G à 2ü brasses; c’est du côté N. que le lac décharge ses eaux 
dans la rivière de Tondano (ou de Menado). 

Le lac de Tondano offre un des aspects les plus splendides 
de l’archipel malais. Bordé par une riche et sauvage végéta¬ 
tion, ses eaux calmes ne sont battues et troublées que par les 
chutes d’eau, aux endroits où les rivières, qui le nourrissent, y 
versent leur contenu. Dans le silence profond de ces lieux, em¬ 
preints d une majesté imposante, l’oreille attentive ne surprend, 
dans la mousson sèche, que le murmure de l’eau qui s’écoule 
en paisibles ruisseaux dans le lit du lac, et les bruits propres 
aux forets vierges des tropiques. Dans le temps des pluies, au 
contraire, les chutes d’eau, grossies, rapides, se précipitent 
avec fracas, et, dans le tourbillon de leur chute, font jaillir en 
écume blanche les eaux du lac. 

Quiconque a contemplé ce site magnifique, quiconque a joui 
delà douce et franche-hospitalité des habitants de ces lieux, 
en conservera sans doute, comme nous, à jamais le souvenir. 

Végétation. — Culture. — Les produits principaux du 
règne végétal, obtenus par la culture du sol, sont : le riz, le 
maïs {djagoeng), le café, le cacao, le sagou, le coton, le tabac, 
le gemoetie (fibres à’Arenga saccharifera), le vin du palmier 
et le sucre d’areng. 

La production de la culture du riz est non-seulement suffi¬ 
sante pour la consommation de la population, mais mêmeTer- 
nate en retire une grande partie de sa provision. 

Après le riz, le sagou est la nourriture favorite dans la Mina- 
hassa. Les Alfours aiment également le maïs, dont on eullivc 
trois variétés, une rouge, une jaune et une blanche, qui sont 
apprêtées de différentes manières. 

C’est en 1822 qu’on a commencé à cultiver le caféier. La 
hauteur du terrain est très-propice à cette culture; mais, même 
dans les bas pays, elle réussit très-bien. Au début, les indi¬ 
gènes n’en étaient pas trop épris; mais, par la sage direction 
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et l’influence persévérante des employés du gouvernement, 
tant supérieurs (jue subalternes, cette culture est maintenant 
populaire, et elle a acquis une étendue considérable dans la 
Miualiassa. 

La culture du cacaotier y date de 1826. Dans la proximité 
des côtes, elle réussit à merveille; on y compte bon nombre de 
plantations dont l’exploitation est absolument libre et (jui sont 
les propriétés d’entrepreneurs particuliers. 

Le bois de cliarjienle abonde dans cette province. On en fait 
beaucoup de cas pour la construction de maisons, de bâtiments 
de commerce indigènes de toutes sortes, par la fabrication de 
meubles, etc, 

ba culture du koffo (espèce de bananier) réussit très-bien à 
Menado ; dos libres lilamcnteuses on fabrique de la filasse ex¬ 
cellente. 

Le muscadier y est cultivé avec succès. 

Le tabac de la Minaliassa jouit d’une bonne renommée dans 
l’arcbipel. 

Nous rappelons ici que les produits de la culture du cacao- 
lier, du muscadier et du tabac, quoique établie d’après les 
ordres du gouveniement, sont, sans aucune réserve, la pro- 
priélé de la population. 

Pour les détails de la flore de ces parages, nous croyons pou¬ 
voir renvoyer à nos Considérations (jénérales sur la flore des 
l'es de l'archipel de la Malaisie, t. Vil, n“ G, des Archives. 

Notons (|ue c’est la Minaliassa qui est la |)alrie d’un arbre 
b'è.'-élcvé, Nauclea orienlalis, dont la ressemblance avec la 
b'ibu des Cinchona est très-marquée. Appartenant .à la famille 
des llulnacéos, comme les Cinchona, on a recberebé en vain un 
olcaloïde analogue à la quinine dans l’écorce et les autres pal¬ 
lies de cet arbre ; mais on y a constaté une matière extractive, 
0 qualités fébrifuges. La décoction de l’écorce a été reconnue 
egalement un remède (quoique faible) contre les lièvres inter- 
"litlentes légères. 

l'uiine. — La Minaliassa contient des sangliers, des cerfs- 
sangliers {bahi russa) et des cerfs. 

Depuis (|uelqu('s années, on y a commencé à élever le bétail ; 
mie merveilleuse réussite a couronné cette industrie de haute 
milité. MainfeiianI, la résidence est amplement pourvue de bé¬ 
tail. 
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La race de chevaux qu’on élève dans la Minahassa est repu- 
Ice excellente. 

Quant à la volaille, les poules et les canards élevés pour la 
consommation n’y abondent pas. Au contraire, le gibier y o:;t 
tièi'-abondant, elles chasseurs y sont toujours bien récompen¬ 
sés de leurs fatigues. 

l es mcrsaiitour do la résidence abondent en poissons man¬ 
geables de toute espèce. Dans les eaux douces des lacs et des 
rivières vivent des espèces de poissons auxquelles le caïman, 
hôte familier des embouchures et des lacs eux-mêmes, fait une 
guerre d’extermination que les indigènes lui rendent avec 
usure, et selon une manière dont nous aurons occasion de 
parler. 

MinC-raiix. — En fait de métaux, on n’a encore trouvé, 
dans la Minahassa, (]uc l’or, que les indigènes vendent aux 
négociants borigenais établis aux côtes. Les mineurs le cèdent 
aux marchands indigènes à des prix très-bas, et c’est en vain 
que le gouvernement lâche jusqu’ici de faire cesser ce tralic 
ignominieux et caché qui voue le pauvre chercheur d’or à la 
misère, malgré la valeur réelle de sa récolte brillante. 

Commerce et imiiisirie. — Lc commerce intérieur et lo¬ 
cal de Menado est sans importance. Les produits principaux, 
le riz, le café, l'or, sont livrés au gouvernement contre des 
prix fixés d'avance. 

Oniro les Européens établis à Menado, les Chinois peuvent 
être considérés comme les principaux négociants de la rési¬ 
dence. 

La factorerie de la Société de commerce néerlandaise y a 
établi une agence. 

Les principaux articles d’importation sont : des toiles, de la 
soie, des ouvrages en fer et en cuivre, des marchandises chi¬ 
noises, de l’arak, du vin, etc. 

COIIRT APERÇU DE LA TOPOGRAPHIE DE MENADO,, DE KÉ.MA 
ET DES ILES SANGlR ET TALADT 

Menado est une belle tiégorie'^, chef-lieu de la résidence. Si¬ 
tuée sur la rivegauche delà rivière qui porte son nom (ou celui de 
rivière dcTondanoj, elle s'étend le long du rivage de la baie. Au 

‘ Num malais, i)ui signilic toHiwiioïc, ou ville cl déiicmlances. 
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sud, elle touche à la négorie Baroe; vis-à-vis d’elle, sur la rive 
droite de la rivière, se trouve la négorie Banlik. Ces deux kam 
pongs appartiennent au territoire de la ville. Ensemble, les trois 
négorics qui forment la ville Menado comptent 4,000 habi¬ 
tants, dont 300 Européens, 600 chrétiens indigènes, environ 
1,000 mahométans, et autant de Chinois, tandis que la popu¬ 
lation de Bara et Bantik est composée en majeure partie d’Al- 
lüurs païens. La ville proprement dite compte huit quartiers, 
dont les rues, larges et belles, rectangulaires, sont bordées de 
maisons de belle apparence, sous le point de vue du comfort et 
de la vie des climats chauds. La majeure |)artic est construite 
en bois, avec une toiture d’atap. Dans la partie occidentale de 
la ville s’élèvent les buieaux de la résidence, une caserne, les 
magasins du gouvernement, le bazar et le quartier européen. 
Toute cette partie de la ville, ainsi que la rade, est dominée 
par la forteresse Amsterdam ; c’est un carré oblotig, entouré de 
trois côtés de larges fossés, et flanqué de quatre bastions. Outre 
une casertie, des magasins et des habitations, cette forte¬ 
resse contient l'hôpital, le magasin à poudre, l’arsenal et la 
jirison. 

Le quartier chinois est au N. de la forteresse, et à l’E. de ce 
quartier s’élève l’iiôtel du Résident. 

Les quartiers indigènes se tiennent plus à l’E. et au S. 

Une batterie avancée, au bord de la mer, défend la rade et 
le débarcadère. 

La baie est large, et offre un ancrage sûr et facile, si ce n'est 
quand le vent de N. 0. sonfdc avec violence; alors la rade est 
dangereuse, souvent funeste. Les gens de Menado, et ceux qui 
dit fré(iuenté ces parages, savent d’avance, à certains signes 
météorologiques, l’approche de la tempête, qui menace les bâ¬ 
timents à l’ancre, et leur font prendre le large aussi vite que 
])Ossiblc. 

Depuis 1854, Menado est un port libre. L’exportation com¬ 
prend du café, de l’écaille, du Irépang (mollusque marin), des 
nids d'oiseaux (iVHivundo esadenta), des loilcs et de l’or. L’im¬ 
portation consiste en toiles de l’Europe, thé, sucre, miel et en 
cire, gambir (catécbn), faïence, noix do cocotier, et autres 
fruits. 

Kéma, chef-lieu du district Tonsca, est situé sur la côte E. 
de la presqu’île septentrionale, à sept lieues de Menado. La ville 
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est bâtie au pied du volcan Klobat, dont les flancs montent dès 

le rivage pour former un cône de 6,377 pieds. 

La petite rivière de Kéina, qui traverse la négorie prend son 
origine du volcan et des montagnes à l'E. du lac dcTondano. 

La’population de celle petite ville est de 1,700 individus en¬ 
viron ; elle jouit d’une assez grande prospérité. La rade, excel¬ 
lente SOU.S tous les rapports, est souvent visitée par les balei¬ 
niers, qui viennent s’y ravitailler et prendre de l’eau : c’est une 
source de bien-être pour la population commerçante et indus¬ 
trielle ; aussi il y règne une activité qui ne se voit pas sou¬ 
vent aux postes isolés de l’arcbipel. 

Le gouvernement néerlandais y est représenté par un employé 
possédant le rang de contrôleur, sous les ordres du résident d(! 
Menado; outre le contrôleur, il ne se rencontre que deux ou 
trois familles européennes à Kéma. 

On y trouve des magasins du gouvernement, l’hôtel du con¬ 
trôleur, une inlirmerie de la mission protestante, et une école 
chrétienne. La baie est défendue par une batterie palissadée 
nommée Rassau*. 

La rivière de Kéma offre une occasion excellente aux bâti¬ 
ments en rade pour faire del’eau. On en fait provision au moyen 
de tonneaux amenés dans une chaloupe à la marée descendante. 
L’équipage doit monter le cours de la rivière jusqu’à l’endroit 
où le lit est formé par une couche de gravier cl de cailloux, car 
les caïmans, qui se tiennent souvent à rcmboucburc, sur le lit 
vaseux de la rivière, évitent le fond pierreux et inégal, où la 
plante molle de leurs pattes ne jiourraient se poser. L’auteur a 
connu un individu, Alfonr chrétien, à Kéma, qui, en traversant 
la rivière alors très-basse, à gué, a failli devenir la proie d’un 
caïman qui, au milieu du passage, s’était clam é sur lui et lui 
avait fait une blessure horrible au flanc et à la cuisse droite, 
blessure dont la cicatrice laissait voir une mutilation profonde 
et très-génante pour le pauvre homme, qui marchait littérale¬ 
ment plié en deux. 

* l,!i corvctlo de 'îiiern; ncci'laiuliiise Siiiiifilrn a coulé, on tS52, dans la rade de 
Kéma, à la suite d’un incendie ten iljle qui, dans respacc do qualro heures, a dé- 
Iruil t e bâtiment ma"niru|uc. /.« XunmO'nf occupait alors la station des Moluques, 

voyage de la Hollande aiix ports de l’Austialie et ensuite, par l'océan l‘acifique,. 

Eue bouée indique, eu dehors rie l'anciagc, la place où se trouvent les dél ris 
de cette belle corvette, construite selon le système Symon. 
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Les îles Sangir sont situées en ligne droite, au N. de la Mi- 
nahassa, à 125° 30' longitude E., s’étendant jusqu’à 5“ lati¬ 
tude N., près de Mindanao. 

Les îles 'Lalaut, sujettes des ratija’s (princes) des îles Sangir, 
sont situées à un degré plus à l’E., entre 3° 45' et 4° 30' lati¬ 
tude N. 

Ces groupes d’îles, appartenant à la résidence de Menado, 
sont de formation volcanique, montagneuses, et comptent quel¬ 
ques cônes volcaniques, dont la montagne des Cendres (Gonong 
Aboi’), dans la grande île Sangir, est la principale. 

Ce n’est que cette île qui offre deux ancrages sûrs sur la 
côte occidentale ou dans la baie de Taroena, et, sur la côte 
orieiitnlc, dans la baie Mioeloe. 

Les îles Sangir et 'f alaul offrent des essences de bois très- 
recliercbés pour la construction de navires, de maisons, de 
meubles, etc. Le cocotier y abonde ; aussi l’huile de palme est 
l’article le plus important du commerce de ces lieux. 

La population y cultive avec succès le sagouticr, le bananier, 
le bananier sauvage koffo, le riz, le mais, dilférents fmits et 
des légumes. 

Le règne animal y compte des sangliers et des porcs, des 
chèvres, des poules, etc. 

Les nids à’Hinindo ÿsculenta sont également un article de 
commerce des indigènes. La mer (|ui baigne ces îles abonde en 
poissons, tortues et mollus([ues marins ; il s’y rencontre sou¬ 
vent des baleines dont la chasse est laissée aux baleiniers qui, 
de temps en temps, visitent ces parages. 

La population des îles Sangir et Taïaut appartient à la tribu 
alfour; elle est évaluée à 66,000 individus. Celle du groupe San¬ 
gir a embrassé le culte chrétien, sans qu’elle ait, pour cela, 
l'énoncé tout a fait aux mystères et aux erreurs du paganisme. 
Les mahométans y sont en assez grand nombre. La popula¬ 
tion du groupe de Taïaut est païenne. 

Le peuple des îles Sangir est assez laborieux, pacifique, et 
doux; les habitants des îles Taïaut, au contraire, sont rudes et 
barbares, et presque sans relâche sont en guerre entre eux. 

Les Sangirais sont d’excellents marins ; du reste, avec beau¬ 
coup de bonnes qualités, ils sont enclins à l’ivrognerie du sa- 
goewir et de l’arak. 

Par suite de la position isolée de ces îles si belles, si fer- 
Aiicii, LE jiLii. NAV. — Oclobre-Novembi'C Décembre 1870. .XIV.—17 
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tiles, il est probable que longtemps encore ces population.^ 
seront privées de l’influence salutaire que le gouvernement néer¬ 
landais exerce dans les autres parties de cette belle résidence, 
au profit des habitants et de sa propre domination dans ces 
parages. 

Pathologie. — En général la résidence de Menado et par¬ 
ticulièrement la Minahassa, jouit d’une bonne réputation de 
salubrité. 

Les maladies régnantes sont : les fièvres intermittentes, qui 
d’un caractère ordinairement bénin, ne montrent que très-ex¬ 
ceptionnellement les symptômes menaçants des accès perni¬ 
cieux. Les récidives sont bien moins fréquentes qu’à Amboinc 
ou Banda. 

La dysenterie, quoique rare, attaque parfois les personnes 
nouvellement arrivées. Nous notons la même chose des diar¬ 
rhées, surtout dans la saison des pluies. 

Vhépatite s’y montre quelquefois, mais bien plus rarement 
qu’aux côtes de Java. 

La petite vérole y fit autrefois des ravages, Maintenant, par 
les soins du gouvernement, la vaccine y répand ses bienfaits. 

Le choléra s’y montre qiu'lquefois, comme affection spora¬ 
dique. Il y est rare, et autant ijiie je sache, la Minahassa n’a 
pas encore été désolée par cc fléau. 

Quant à la syphilis, les cas en sont excessivement rares dans 
la Minahassa. 

Le culte chrétien a exercé son influence salutaire dans cette 
direction. Les mariages, la vie de famille, la moralité enseignée 
parles doctrines chrétiennes, y ont, nous pouvons dire, à peu 
près aboli la prostitution, tant publique que clandestine,dont 
d’autres provinces, où le christianisme n’a pas encore gagné 
autant de terrain, offrent encore le spectacle. ‘ 

La lèpre compte encore mainte victime parmi la i)opulatioii 
de cette résidence. Les malheureux lépreux étaient isolés jadis 
dans un établissement de l’île Banka, située au nord de la 
Minahassa, la plus grande île du groupe, que le détroit de 
Likaebourg (ou de Banka) sépare de la presqu’île septentrionale 
de Célèbes. 

Comme nous disions ailleurs*, un décret du gouvernement, 
auquel nous applaudissons avec reconnaissance pour la cause 

‘ Voy. Archives de médecine navale, (. XttI, p. 170. 
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de riiumanité, a aboli la séquestralion de ces malheureux, 
ce reste des erreurs du moyeu âge, et ne les voue plus à une 
vie pire que la mort. 

A Menado, le médecin militaire de la garnison est en même 
temps chargé de la pratique médicale civile ‘ et du traitement 
des lépreux. 

Les malades militaires sont logés et soignés dans une mai¬ 
son particulière, louée par le gouvernement et très-bien ap¬ 
proprié dans ce but. 


GORONTALO 

Ce district comprend quelques principautés, situées dans la 
partie centrale de la presqu’île N. de Célèbes et le long du coté N. 
et O. du golfe de Gorontalo ou de Tomini. Les îles Togean ou 
des tortues, dans la baie de Tomini, en font également partie. 

C’est surtout la province Gorontalo qui nous intéresse sous 
le rapport de scs produits et l’importance du cbef-licu, qui 
porte le même nom, pour les bâtiments de guerre et mar¬ 
chands qui visitent ces parages. 

Ladite province, directement sous la direction du résident- 
adjoint du district (sous les ordres du résident de Menado), est 
.située à la côte N. du golfe de Tomini. Coupée par plusieurs 
petites rivières, qui descendent des montagnes centrales ou 
prennent leur origine du lac de Limbotto, elle offre une 
plaine étendue, d’une grande fertilité, entourée de chaînes 
montagneuses. Les rivières s’unissent et se jeltent dans la mer 
par une seule et large embouchure mais, qui présente un ou¬ 
vrage sûr et abrité. 

Le lac de Limbotto, dans la province de ce nom, offre des 
points de vue superbes. D’une assez grande étendue, son ho¬ 
rizon est bordé par une chaîne de montagnes, qui, par la dis¬ 
lance, offrent cette couleur indécise, bleuâtre, qu’on admire 
dans les beaux sites de Java. 

Le fond marécageux du lac héberge des caïmans nombreux. 

' Los médecins militaires de l’armée dos Indes orientales néerlandaises sont 
souvent chargés du service médical civil. C’est surtout le cas en dehors de Java, 
c,ir les médecins civils manquent partout ailleurs dans l’archipel. On comprend 
ciiic nos collègues de l'armée, quoique légèrement indemnisés di'. la part du 
Roiivernoment, aient toutes les charges et Lien peu de hénéllces par suite di' ce 
surcroît considéi-ahic d’occupations; mais, pour le service de santé, dévouement 




2G0 CONTRIBUTIONS k Lk GÉOGRAPHIE MÉDICALE. 

De temps en temps une tête hideuse apparaît au-dessus du 
miroir uni de l’eau, et trouble les oiseaux nageurs, proie sou¬ 
vent trop facile pour les hôtes voraces du lac. 

Los indigènes font une guerre d’extermination au caïman. 
L’auteur a été témoin d’une pareille chasse et a admiré la té¬ 
mérité et le sang-froid avec lesquels les chasseurs s’emparaient 
d’un caïman monstrueux. 

Le chasseur audacieux , un indigène, alfour de Limbotlo, 
entre dans l’eau du lac, là où il aperçoit, soit les traces, soit le 
corps même du caïman. Il tient à la main droite un morceau 
de bambou, long de 50 à 40 centimètres, aux bouts très-poin¬ 
tus, aiguisés, durcis au feu, et qui ainsi obtiennent la dureté 
de l’acier et l’aigu d’un poignard. Sur le milieu, le bambou est 
fortement attaché à une longue et grosse corde, que les compa¬ 
gnons du chasseur tiennent sur le rivage. L’homme, ayant son 
klewang (sabre court et large) de l’autre main, s’approebe du 
caïman qui, en flairant pour ainsi dire la chair humaine, vient a 
sa rencontre et ouvre déjà ses mâchoires formidables pour s'em¬ 
parer de sa proie. Mais, d’un mouvement vif comme l’éclair, 
l’Alfour SC jelic de côlé, enfoncé dans l’eau jusqu'à la poilrinc ; 
il lui plante dans la gueule ouverte son dard de bambou, les 
pointes aiguës tournées en haut et en bas ; le monstre, 
croyant saisir le bras de raudacieux chasseur, ferme les inà- 
clioires avec une telle force que souvent les pointes du bambou 
lui percent les parties molles et lui traversent tes mâchoires. 
Alors, aux cris de triomphe des spectateurs, le caïman est traîné 
hors de l’eau par les compagnons du chasseur, courant à toutes 
forces, tandis que l’adroit Alfour, par quelques bonds vi¬ 
goureux, sortdeson poste dangereux. 

Le caïman, traîné jusqu’aux sources sulfureuses bouillantes, 
non loin du lac, y est précipité, et ne tarde pas à y trouver une 
mort sans doute atroce, dans des convulsions désespérées. 

Le chasseur et scs compagnons (pii, selon la coutume, nous 
avaient régalé de ce spectacle étrange et intéressant au plus 
haut degré, étaient heureux de recevoir une gratification deS 
spectateurs. En outre, ils touchent la prime que le gouverne¬ 
ment local promet à quiconque tue un caïman, un tigre on 
autre bétc carnassière. 

Les produits principaux du pays sont : du riz, du maïs, du 
sagou; des bananes, des noix de cocotier; de la canne à 
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**>icre, (Ifis légumes, du coton, du tabac, des noix du muscadier, 
•In café et du cacao. 

be bétail, les chevaux, les chèvres, y abondent. On y chasse 
le buflle sauvage, le sanglier et le cerf. 

En fait de minéraux, le district contient des mines d’or qui 
î'ont la propriété du prince indigène (radja, roi). Le lit de 
a rivière contient du sable d’or lin. 

Les mers des côtes sont riches en poissons. La population 
indigène peut maintenant se livrer en toute sécurité à la jiêche 
jadis pleine de dangers, en raison des pirates. 

L’exportation comprend l’huile de palme, le rotang, du bois 
de charpente, l’écaille, l’or, des ouvrages en osier et du poisson. 
Le commerce se fait su^^tout avec les négociants bouginais. Les 
femmes s'occupent de la manufacture de tissus en coton. 

La population compte environ 28,700 individus. Us pro¬ 
fessent le culte de l’islam, et les croyants n’y entretiennent pas 
moins de 200 prêtres en général ignorants, fanatiques, pares¬ 
seux et sales. 

Le gouvernement nomme les deux princes indigènes, le chef 
supérieur, premier roi, radja Manoarfa, et le second roi, Ne- 
geri radja *, 

' Nous avons été témoin des cciéinonies de Pentorrement d’un radja du pre- 
udor ran-r, à Gorontalo. L’invitation avait été faite d’une manière toute solennelle. 
^ous nous rendîmes au palais, montés sur des chevaux sortis des écuries du roi 
défunt. Quelques instants après notre arrivée, reçus par le second roi et la partie 
uiaseuline de la famille, et, après avoir été revêtus au bras gauche d’une écharpe 
<tn .satin noir très large, nous étions introduits dans la grande salle, où était placée 
Une espèce de sarcophage contenant les restes matériels du défunt. 

t/ne vingtaine de prêtres habillés de blanc, accroupis autour du sarcophage, 
Oitonnaienl des chants mortuaires monotones et rarement interrompus. 

En nombre égal de femmes, enveloppées de longs voiles blancs de la tète-aux 
pieds, se lamentait, pleurait et éclatait en cris et en sanglots de temps en temps. 

Le convoi se rendait alors au cimetière, précédant en partie ou mivant le cer¬ 
cueil. Après notre arrivée dans l'enceinte du Jardin des morts, les chants, les 
pleurs et les larmoiements se répétèrent. Ces chants disaient l'histoire de la vie 
du défunt. Us contenaient des louanges, relataient et vantaient ses qualités comme 
fui, comme citoyen, comme guerrier, comme père de famille; puis les chants 
d’adieu se lirént entendre quand le cercueil fut descendu dans la fosse, qui bien¬ 
tôt se comblait par la terre que chacun y apportait dans les mains. 

Retournés à la maison mortuaire, nous assistâmes à un déjeuner dînatoire ex- 
eellent, ou le vin et le sagoewir ne furent pas épargnés 'les mahoineians de (lO- 
rontalo semblent persuadés «qu’il y a avec le ciel des accommodements »). Nous 
trouvâmes chacun sur notre assiette >in petit limon dont le sommet était coupé 
et où était plongée une dizaine d’épingles, puis une pièce de 2 fr. 50, enveloppée 
dans un papier. Selon le rite, il fallait emporter ces étranges souvenirs. Dans le 
Lon vieux temps, quand les rois gardaient encore pour eux seuls les richesses du 
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Le chef-lieu Gorontalo est situé non loin de la colc aux bords 
de la rivière du même nom. C’est une négocie étendue et forte¬ 
ment peuplée. Au centre de la place se trouve le fortNassau, où 
se trouve la garnison. Dans la proximité du fort s’élèvent riiôtcl 
du résident-adjoint, ceux des deux rois, et la mosquée. 

La population professe le culte de l’islam. Pourtant on compte 
quelques chrétiens à Gorontalo, et une école chrétienne y est 
établie par les soins de la Mission. 

Les Bouginais, établis à Gorontalo, négociants-navigateurs, 
ont leur propre chef indigène (sous les auspices du résident- 
adjoint) qui porte le titre de Kapitan (capitaine). 

En comparant les différentes conditions de la Minahassa et 
de Gorontalo, de cette partie de la résidence où le culte chré¬ 
tien compte à peu près la population entière, et de cette autre 
partie, où le culte mahométan,prêché par des prêtres ignorants 
et fanatiques, trouve encore une multitude de croyants, nous 
remarquons la supériorité à laquelle les lumières d’un culte 
élevé, d’une éducation régulière, d’une sage direction, ont con¬ 
duit la population de la Minahassa également favorisée par la 
nature, si prodigue de ses dons pour les pays intertropicaux ; 
ces deux provinces offrent des différences remarquables, non- 
seulement quant aux produits du sol et de l’industrie, mais aussi 
sous le rapport du bien-être et de la moralité de sa popula¬ 
tion indigène. 

Quant aux détails de la climatographie et de la pathologie, 
nous n’avons à noter, concernant Gorontalo, que l’étendue que 
la syphilis a prise parmi la population dissolue de mœurs et 
parmi laquelle les parents ne se font pas encore une honte du 
trafic de leurs filles. 

Mais nous ne désespérons pas. Les efforts du gouvernement 
représenté par des employés supérieurs en grade et en qualités, 
fera un jour du district Gorontalo un rival de la Minahassa, 
peut-être par le moyen de l’immigration de chrétiens, plus en¬ 
core que par la propagande parmi les mahométaus, tâche 

sol, les convives recevaient, en pareilles cérémonies mortuaires, un sachet, conte¬ 
nant du sable d’or fin, ou un doublon d’or. 

Dans un discours prononcé par le résident-adjoint, bomtnase fut rendu aux mé¬ 
rites, aux vertus et aux qualités excellentes du roi défunt. La tete (car c’en était 
une alors) se prolongea encore quelque temps, apres quoi nous partîmes comme 
nous étions arrivés, à cheval, mais plus riches d'une roupie, d’une écharpe de 
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toujours difficile et périlleuse, souvent absolument vaine. 

Nous allons aborder bientôt la topographie médicale d’une 
slalion importante de la marine et de l’armée à Célèbes, de 
Makassar, D" Va* Leent. 

{A continuer.) 


nUM^ETIN CLINIQUE DES HOPITAUX DE LA MARINE 

HOPITAL DE BREST 

COMPTE RENDU DE I.A CLINIQUE MEDICALE PENDANIt LES ANNÉES 
1867, 1868 ET 186‘J 

(Services de M. le médecin en chef Jossic et de M. le médecin-professeur Cestin) 

PAR LB DOCTEUR J. MAHÉ 

Parmi les leeteurs des Archives de médecine navale, nous 
nous adressons particulièrement à ceux de nos jeunes collègues 
que les campagnes et les obligations du service tiennent mo¬ 
mentanément éloignés du théâtre de nos hôpitaux maritimes. 
Au préalable, nous pensons leur devoir quelques e.\plications 
nettes et franches. 

La plupart des observations que nous relaterons ont servi de 
texte à des leçons aussi brillantes que solides qui ont été déve¬ 
loppées par tes professeurs de clinique de l’école, en présence 
d'un nombreux auditoire qui n’a pas manqué d’en garder la 
profonde empreinte. Sans donc essayer de reproduire ici ces 
heureuses interprétations, nous nous inspirerons pourtant con¬ 
stamment de leur puissante influence. 

Nous avons tout d’abord désiré être aussi sobre que pos¬ 
sible de développements spéculatifs et de réflexions person¬ 
nelles, car notre but modeste est de produire quelques types 
d’observations médicales recueillies dans un grand service de 
clinique, avec toutes les ressources et les moyens d’investiga¬ 
tion que possède la séméiologie de nos jours. Quoi qu’il en soit, 
nous n’avons pas pu nous soustraire à l’obligation formelle de 
relier en faisceaux uniformes les observations éparses dans 
l’éventualité quotidienne, de les grouper en séries naturelles, 
et d’en laisser ainsi découler les conséquences légitimes. 11 y a 
plus, nous avons franchement abordé, toutes les fois que cela 
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nous a paru nécessaire, les points encore obscurs de séméiolo¬ 
gie spéciale, d’anatomie pathologique et de pathogénie dont la 
connaissance importe hautement à la bonne direction du trai¬ 
tement. 

Nous avions réuni un grand nombre de tableaux graphiques, 
embrassant à la fois les courbes de la circulation, de la respi¬ 
ration et de la calorification morbide dans le cours des grandes 
pyrexies et des' affections diverses. Nous possédons, de plus, 
une riche collection de tracés sphygmographiques pris avec 
l’instrument enregistreur de M. Marey; mais des nécessites de 
premier ordre sont venues s’opposer à l’impression de ces 
ligures, dont le prix est assez élevé. Toutefois les nombres re¬ 
présentatifs de ces courbes, rangés en tableaux à mesure des 
besoins, et la description sommaire des tracés sphygmiques, suf¬ 
firont à donner une notion substantielle de ces éléments séméio¬ 
logiques. A ce propos, l’on a beaucoup mis en discussion la 
valeur des courbes graphiques et des tracés sphygmographiques, 
et il nous a semblé qu’on était loin de les apprécier à leur juste 
mesure. Pour les uns, les enthousiastes, c’est la séméiologie 
tout entière élevée à la hauteur scientifique et à la précision 
des phénomènes de la physique; les autres n’ont pas eu assez 
de dédain et de reproches pour ces moyens d’étude nouveaux ; 
enfin, les plus timides n'y ont vu que d’ingénieux artifices 
témoignant de l’industrie inventive des médecins physiologistes, 
mais impuissants quant aux progrès de notre art. La même 
incertitude règne encore parmi beaucoup de médecins sur le 
rang à assigner dans la hiérarchie médicale aux études mi¬ 
croscopiques d'histologie pathologique. Il est donc urgent que 
la lumière se fasse, surtout pour la jeune génération médicale 
qui fait les premiers pas dans la carrière ; il faut qu’elle sache à 
quoi s’en tenir sur « cet excès d’honneur et cette indignité ou cette 
indifférence. » Nous avons toujours pensé qu’un des moyens les 
plus prompts pour l’éclairèr, et des plus sûrs pour la guider, 
c’était de mettre toutes les pièces du procès sous ses yeux, d’au¬ 
tant mieux qu’il ne faut pas lui laisser ignorer que ces études ont 
pris droit de cité, dans certaines facultés de médecine au moins, 
avis salutaire aux futurs candidats de nos écoles. Au total, la cul¬ 
ture assidue et approfondie de l’anatomie pathologique aune 
raison d’être particulière parmi les médecins de la marine, en 
présence du champ encore insuffisamment exploré de la patho- 
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lo"ie des pays chauds, qui constitue, pour ainsi dire, leur véri- 
lable domaine. 

l*our nous résumer, offrir à nos jeunes collègues quelques 
exemples d’observations médicales aussi,complètes que possible, 
■suivies de commentaires brefs, mais indispensables pour la 
compréhension de certains problèmes pathologiques, tout en 
leur épargnant le dégoût des longues lectures, et cela en vue 
de leur être utile pour les fatigantes et sévères épreuves des 
examens et des concours, telle a été la pensée qui nous a pousse 
vers une tentative qui sera peut-être justifiée par l’opportunité. 
A tous ces titres, nous nous plaisons à compter sur l’indul¬ 
gence et la bienveillante attention de leur part. 

« Nulla est alia pro certo noscendi via nisi quam plurimas 
et rnorborum et dissectionum historias, tum aliorum, tum pro¬ 
prias, collectas habere et inter se comparare. » (Morgagni, De 
sedibus et cousis rnorborum.) 

CHAPITRE PREMIER 

Maladie» par altération du sang. 

Dans celte catégorie, nous grouperons les observations cli¬ 
niques relatives à l’albuminurie, au diabète sucré ou glycosurie» 
à la leucocylhémie, au scorbut et à la diathèse urique ou uricé¬ 
mie, indépendante de la goutte. Les anémies seront traitées à 
propos de la cachexie paludéenne des pays chauds. 

1 

ALBUMINURIE 

L'albuminurie n’est le pins souvent qu’un symptôme qui 
intervient fréquemment dans le cours et à certaines périodes 
des maladies aiguës graves, choléra, fièvre jaune, etc.; de 
plus, elle se montre dans plusieurs affections chroniques, dont 
elle n’est, à vrai dire, qu’une conséquence, comme dans la tu¬ 
berculose avancée. C’est en dehors de ces albuminuries secon¬ 
daires, et purement symptomatiques, que nous avons cherché à 
élablir un groupe naturel, comprenant tous les cas dans les¬ 
quels l'albuminurie, étant le symptôme prédominant et du¬ 
rable, joue un rôle principal et constitue la maladie, quelle 
qu’en soit d’ailleurs l’origine, souvent fort obscure. A ce litre, 
nos relevés comprennent 45 observations d’albuminurie que 
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nous avons réparties ainsi qu’il suit, en prenant pour base 
l’ordre étiologique, qui nous a paru le plus simple et le plus 
rationnel. 

g 1. Albuminurie ou néphrite albumineuse causée par l'im¬ 
pression du froid (a frigore), avec complication habituelle d’u- 
nasarque. — En raison de la fréquence et de l'importance de 
cette forme d’albuminurie, nous n’hésiterons pas à en rappor¬ 
ter ici plusieurs observations. 

ÜnsERv. 1. — Néphrite albumineuse a frigore; anasarque; œdème pul¬ 
monaire; amaurose albuminurique; mort rapkle'aver légers symptômes 
d'urémie. Autopsie ; atrophie du rein droit,et première période briyhti¬ 
que du rein gauche : Examen histologique. 

Lernée Louis, 22 ans, né à Binic (CAtcs-du-Nord), matelot de 5’classe, à 
bord de la Bretagne, en rade de Brest. Entré b I hopital, b la salle des clini¬ 
ques, le 50 mars 1807. Tempérament lymphatico-sanguin, constitution as«cz 
vigoureuse, pas d’influence apparente d’aucune diathèse, pas d’antécédents 
pathologiques sérieux. 

11 y a une huitaine de jours, cet homme, après avoir fait dans la batterie 
du vaisseau l’exercice fatigant du canon et encore tout couvert de sueur, 
monta brusquement sur le pont et ressentit une impression vive de froid. Dès 
le soir, il éprouva un malaise général qui s’accrut les jours suivants, sans 
aui'une douleur localisée. Le sixième jour, on s’aperçut, b l’infirmerie du 
bord où il passait à la visite, qu'il présentait un commencement d’anasarque, 
et il fut dirigé sur l’hôpital de la marine. 

Ce qui frappe tout d’abord dans l’examen extérieur de ce malade, c'est la 
bouffissure de la face ; elle est considérable ainsi que l’œdème des membres 
inférieurs ; il y a anasarque avancée et légèie ascite. 

Appareil circulatoire. Mouvement fébi ile très-marqué, peau chaude, pouls 
à llüet \\l) pulsations ; les contractions du cœur paraissent énergiques, 
l’étendue de la matité précordiale est un peu augmentée, l’auscultation du 
cœur fait percevoir un bruit de souffle systolique dont l’intensité augmente à 
mesure qu’on approche de la pointe de l’organe ; il ne parait pas se prolonger 
dans les gros vaisseaux. Le pouls radial est comme ondulant, ample, déve¬ 
loppé, un peu mou, et semble retarder plus que d’habitude sur la systole 
ventriculaire. Appareil respiratoire. Dyspnée, toux assez fréquente et expec¬ 
toration de crachats muqueux et comme filants. Sonorité et vibration nor¬ 
males des parois du thorax; l’auscultation fait constater la présence de râles 
sibilants et ronflants dans presque toute l’étendue de la poitrine et des râles 
sous-crépitanls fins principalement vers la base des deux poumons, b la par¬ 
tie inférieure du côté gauche, il y a des bouffées de râle crépitant fin 
et sec. 

Du côté de la digestion, il y a anorexie complète, soif vive, langue blan¬ 
châtre; légère sensibilité de l’épigastre ; ni constipation, ni diarrhée ; rien du 
côté du foie dont le volume est normal ; un peu de diminution du volume de 
la rate b la percussion. 

Appareil urinaire. La pression exercée au niveau du rein gauche enav.int 
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ot en arrière fait naître de la douleur dans cet organe : les urines sont troii- 
blc.s, de couleur rouge, foncée, rares, et l’acide nitrique avec la chaleur y 
(léinoiitre une grande quantité d’albumine. L’examen microscopique du dépôt 
des urines préalablement livrées au repos, y décèle : 1“ des cellules d’épi¬ 
thélium provenant des canalicules du rein, cellules offrant l’aspect sensible¬ 
ment trouble et granuleux ; 2* des cylindres ou moules hyalins très-transpa¬ 
rents et réfringents recouverts, çà et là, des cellules précitées; 3“ d’autres 
cylindres plus foncés d’aspect ambré, à cassure brusque et comme vitreuse 
conqios(^s d une matière amorphe, homogène, colloïde, et quelquefois aussi 
de fines et nombreuses granulations graisseuses d’un brillant caractéristique ; 
4” enfin un assez grand nombre de globules rouges du sang (hématies) et 
quel(|uiis cristaux d’acide urique en forme de lamelles losangiques dont deux 
angles seraient fortement allongés en pointes lancéolées. 

Orgnnes des sens. Depuis trois jours, il y a des troubles du côté delà vision 
et commencement d’amaurose albuminurique, et l’exanien ophthalmoscopi¬ 
que fait constater des épanchements miliaires rougeâtres et des plaques 
hlaiichâtrcs autour des vaisseaux sur la pupille et dans plusieurs points do la 
rétine ; la pupille est œdémateuse et la rétine paraît turgide. 

Kicn du côté do l’intelligence, qui reste nette. 

Prescription : Pilules drastiques (gomme-gutte, jalap et scammonéc), 5 à 
4 par jour, le matin, pendant S jours . potion purgative et diurétique 
(sulfate sodique, 30gr. dans petit-lait 250 gr.); le soir, poudre de Dower, 
1 gramme; chiendent avec nitre, 4 gr., une pinte ; diète, bouillons. 

Sous l’influence du traitement et du repos au lit, la fièvre tombe, mais l’a- 
nasarque ne diminue que fort peu : plus de douleur à la pression au niveau 
du rein gauche ; mais les urines demeurent rares (800 grammes au plus, 
par 24 heures) et fortement albumineuses, louches et colorées. Les débris 
de l’épithélium du rein, cellules isolées ou agglomérées sur les moules trans¬ 
parents, plus nombreuses, plus graisseuses, constituent un depot abondant 
au fond des urines en repos. 

Le (i avril, la fièvre qui avait presque cessé est revenue ; la peau est sèche 
et chaude, le pouls dur h 95 : insomnie, agitation la nuit précédente : l’ana- 
sarque a beaucoup augmenté depuis 24 heures, l’œilème des membres infé¬ 
rieurs est dur, le ventre est ballonné, sensible à la pression. L’urine des 
24 heures atteint à peine 500" grammes, et le dépôt y est abondant, ün rc- 
luarque, de plus, quelques crachats teintés de sang et la percussion de la 
poitrine donne une matité limitée à la base du côté droit ; en ce point le 
murmure vésiculaire est affaibli et on y perçoit de temps à autre des bouf¬ 
fées de râles crépitants : le malade accuse un point douloureux de ce côté 
dans les fortes inspirations. 

Prescription : Potion : 0,10 de kermès minéral, 100 gr. d’eau distillée do 
tilleul, 30 grammes de sirop fleur d’oranger. Une saignée de 250 
grammes est pratiquée et 20 sangsues sont appliquées sur le côté droit. 

L'examen du caillot de la saignée n’offre pas de couenne dite inflaiimia- 

Le lendemain, 7 avril, plus do râle crépitant, il est remplacé par un peu 
de souille et des râles muqueux en grand nombre que l’on entend même à 
distance. Mais l’état du malade a empiré : l’anasarque est toujours considé- 
fable, le pouls à 100, est faible, jictit, irrégulier, mou et difficile à trouver à 
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la radiale sous les tissus œdématiés : il y a du subdeliriuni, principalemoiil 
la nuit. La quantité d’urine eicrétée n’a été que de 500 gr. 

Nouvelle presn'iption ; Une pinte de chiendent avec acétate de potasse, 
5 gr.; poudre de Dower, Igr. 75. Potion diurétique : teinture de scillo, 
do digitale, de colchique. S» cinq gouttes, vin blanc, 30 grammes et 
eau sucrée 100 gr. 

Le 8 avril, au matin, le pouls est misérable, à 115 : dyspnée extrême, corn 
mencement du râle trachéal de l’agonie : mort à 8 heures du soir. Dans les 
dernières 21 heures, la quantité d’urines rendues n’a pas dépassé 100 gram- 

Autopsie faite 24 heures après le décès. 

I. Ilabitwle extérieure. Infiltration générale très-prononcée du tissu cellu¬ 
laire sous-cutané. Décoloration et teinte blafarde, comme cireuse des tégu¬ 
ments ; cyanose et légère teinte ecchyniotique des parties postérieures et dé¬ 
clives du tronc et des membres. 

II. Cavité thoracique. A l’ouverture, écoulement d’une quantité de liquide 
séreux rougeâtre pouvant être évaluée à 500 grammes provenant des cavités 
pleurales vers la base des poumons ; légères adhérences des plèvres, surloiil 
à droite, à la partie inférieure. 

La base des deux poumons est le siège d’un œdème très-prononcé : leurs 
surfaces de section offrent un aspect décoloré et laissent suinter une abon¬ 
dante quantité de liquide spumeux et séro-sanguinolent. L’altération du pou¬ 
mon droit, vers la base, se rapproche sensiblement du deuxieme degre de 
la [ineumonie : mêmes lésions vers le bord postérieur du poumon gauche- 
Le péricarde est distendu légèrement par une quantité do sérosité roussàtre 
d’environ 250 grammes. Des caillots noiràtre.s, mous, de récente formation, 
encombrent les cavités droites du cœur, et se ])rolongent dans les vaisseaux 
afférents. Caillots plus fibrineux et plus durs dans le ventricule gauche, où 
l’on constate une insuffisance et un rétrécissement Irès-légers de la valvule 
mitrale, principalement sur la valve gauche ou postérieure de cette soupape. 

III. Cavité abdominale. Écoulement de 2 à 3 litres de sérosité pure 
qui était renfermée dans la cavité péritonéale saine d’ailleurs : un peu do 
gaz dans le tube intestinal : rate atrophiée, ramollie, diffluente, offrant nno 
coloration ardoisée : loie normal de volume, de consistance, n’offrant rien 
de particulier ni à la section à l’œil nu , ni à l’examen microscopique. 
Les reins sont le siège do l’altération prédominante. On est tout d'abord 
frappé de l’énorme disproportion du volume de ces deux organes; le rein 
droit est 5 à ü fois plus petit que le gauche ; le premier est comme étouffé 
sous une forte atmosphère de graisse : la membrane d’enveloppe, très- 
êpaissie, dure, fait complètement corps avec les vestiges de ce rein atrophié 
dont il n’est plus possible de la séparer. La section du tissu qui crie sous le 
scapel comme un morceau de tendon, offre la consistance presque et l'aspecl 
blanchâtre du tissu fibreux fortement lassé. — 11 n’y a plus de substance 
corticale visible. Il y a aussi effacement cl disparition du bassinet et oblitéra¬ 
tion incomplète de l’urelère de ce même côté ; mais l’on peut suivre ce con¬ 
duit qui s'abouche parfaitement dans la vessie. Le rein gauche pèse 
400 grammes : il est donc très-hypertrophié : sa membrane d’enveloppe s'en 
détache facilement : sa substance corticale est très-rouge, comme ecchynioséc 
par points, et présente des saillies mamillaires avec un pointillé jaunâtre. 
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L.t coupe de cette partie donne une surface lisse, comme pulpeuse, grais¬ 
sant le scapel et se laissant écraser sous le doigt comme un corps gras. La 
substance tubuleuse est gorgée de sang qui en injecte vivement les riches 
réseaux. La section des calices et du bassinet donne lieu à l’écoulement d’une 
certaine quantité de liquide trouble, d’aspect purulent qui n’est autre chose 
qu’une agglomération des déhris de l’épithélium des canaux urinifères. 

La vessie rétractée ne contient pas plus de deux cuillerées d’urine fort 
trouble et albumineuse. 

U . Examen imeroscopiquc des reins. 

1” Hein droit. Des coupes minces effectuées à l’état frais et après dur¬ 
cissement dans l’acide chromique et l’alcool ne présentent plus que des traces 
des tubuli contorti, sur la périphérie de l’organe atrophié. On y rencontre 
des faisceaux de fibres et des noyaux de tissu conjonctif : puis quelques 
débris d’épithélium, des conglomérats de globules sanguins et de la matière 
coloiMiite du sang qui forment çà et là des dépôts laissés par l’extravasation 
au milieu des restes de la destruction du parenchyme. 

’i» licm ijauche. Les coupes pratiquées dans le sens parallèle et perpen- 
dicidaire à l’axe des canalicules de la substance corticale montrent ces 
caiialicuh’s trcs-drlatés et bombés par des amas d’epithelium trouble ou à 
cellules déjà graisseuses. Quelques-uns de ces canalicules sont remplis de 
matière colloïde ou do globules rouges formant avec la matière colorante du 
sang une sorte de coagulum. Le tissu connectif interstitiel, vu sur des coupes 
|iei pcndiculairesh Taxe des tubuli contorti, est très-hypertrophié et présente 
un étal de prolifération avancée et rapide. Quelques vai-sseaux capillaires se 
de cillent aussi en traînées rougeâtres, fortement injectes et remplis par les 
globules rouges qui s’y sont agglomérés et déformés avant la mort. Les 
glomérules de .Alalpiglii sont triplés de volume, et offrent l’aspect de petites 
masses arrondies et d’un aspect sombre ; leurs éléments sont egalement en¬ 
vahis par la dégénérescence g il j,ns« is 

De l’interprctalion de ces altérations il est permis de conclure 
(jiie le travail d’alrophie du rein droit n’avait pas une date bien 
l’cciiléo, puisque son uretère était encore perméable, en partie 
lie moins, sans qu’il .soit cependant facile de fixer cette date 
d’une façon précise, ni de déterminer la part qu’il avait pu 
prendre au processus albuminurique. Quant au rein gauche, 
il olfrait les lésions manifestes de la maladie de Bright aux pre- 
niier et deuxième degrés. 

Nous avons eu l'occasion de voir en 1870, à la même salle 
de clinique de Brest, un autre albuminurique à peu de chose 
pies identique à celui dont nous venons do rapporter l’obsor- 
vation ; seulement, la marche de la néphrite albumineuse fut 
Ici plus lente, moins fébrile, et les symptômes d’urémie (Corme 
encé|)lialiquc et pulmonaire) beaucoup plus prononcés, et c’est 
au milieu du cortège de l’urémie que mourut le malade. L’au¬ 
topsie révéla encore une atrophie complète de l’un des reins, 
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avec altération brightiquc très-avancée (troisième degré) de 
l’autre, qui était hypertrophié, mais modérément. Le premier 
rein avait subi une fonte qui avait amené la complète dispari¬ 
tion de son tissu, à la place duquel une dissection attentive ne 
permettait plus de trouver qu’une mince petite coque de tissu 
conjonctif imprégné de sels calcaires, et pouvant figurer le bas¬ 
sinet atrophié. L’uretère, réduit à l’état d’un cordon fibreux, 
filiforme, imperméable dans sa partie médiane, s’abouchait 
dans la vessie et faisait supposer qu’il avait reçu un développe¬ 
ment sans doute à peu près normal, et que la dégénérescence 
atrophique du rein avait dû survenir au milieu de circonstances 
pathologiques dont il n’est guère permis de préci.ser ni la na¬ 
ture, ni la durée, ni la date, mais qu’il y a tout lieu de ratta¬ 
cher pourtant à l’albuminurie ainsi qu’à la lésion avancée et 
ancienne de l’autre organe uropoiétique. 

OiiSERv. 11. — N&phrite alhumineusc subaiguti. — Anasarque, œdhm' 

pulmonaire. Mort au milieu des accidents dits de l'urémie. Autopsie : 

lésions de la néphirite brightiquc subaiguë. 

Kcrébel, A7> ,ins, forgeron aux constructions navales : constitution faible 
et santé altérée ; depuis trois mois le malade souffre d’un abattement et 
d’une faiblesse considérables. 11 entre, le 8 juillet 18119, à la salle des cli¬ 
niques avec un accès de dyspnée très-intense placé sous la double dépen¬ 
dance d'un état emphysémateux chronique et d’un commencement d’œdème 
pulmonaire produit par l’albuminurie. C’est le premier accès aussi intense 
qu’il ait encore ressenti jusqu’ici. De plus, depuis 15 jours, le malade est 
sujet à de fréquents accès de vomissement et ne peut supporter que des ali¬ 
ments légers, des bouillies féculentes, etc. 11 y a, chez lui, une légère hyper¬ 
hémie du foie qui déborde un peu les fausses côtes en bas et dont la matité 
est augmentée d’étendue. Le malade a remarqué plusieurs fois qu’il surve¬ 
nait chez lui du gonflement des membres inférieurs : mais il ne saurait dire 
sous l’influence probable de quelle cause ou après quelle impression parti¬ 
culière il a noté ces phénomènes d’œdème des jambes. Douleur violente, 
spontanée et augmentant par la pression, h la région épigastrique. On en¬ 
tend un léger bruit (de frottement ?) vers la région de la pointe du cœur et 
correspondant à la systole des ventricules ; pas de fièvre, pouls à 80 as.çez 
développé, ondulant et présentant au tracé sphygmographique, les caractères 
que nous avons attribués au pouls tricrote jusqu’à un certain point particu¬ 
lier à l’albuminurie, et que nous décrirons avec soin à propos des quelques 
reflexions qui suivront ces observations. 

Le malade urine peu : les urines examinées à l’aide de la chaleur et de 
l’acide nitrique donnent une grande quantité d’albumine. L’in.spection mi¬ 
croscopique du dépôt y fait découvrir une notable proportion de moules gra- 
nulo-graisseux, quelques autres qui ont subi l’état colloïde, des débris et des 
hachures de l'épilhélium provenant dos reins. 11 y a de la constipation, peu 
d’appétit. Les téguments présentent une suffusion œdémaleuse géncialisce. 
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et priiuipalemeut accusée k la face, aux paupières et aux membres infe- 
l'ieurs, autour des malléoles. 

l'rescriplion : Purgatifs salins légers, une pinte d'orge nitrée à 4 gram¬ 
mes, vin do quinquina, 60 grammes par jour. Régime substantiel et vin 
do Bordeaux. Pilules de tannin ; 1 gramme le 1" jour pour commencer, 
portées jusqu’à 4 grammes graduellement. Ventouses scarifiées sur l’é¬ 
pigastre. 

Les 9, 10, 11 et 12 juillet, l’état du malade reste le même, quoique la 
douleur épigastrique ait disparu et que la dyspnée ait sensiblement dimi¬ 
nué : diurèse difficile, urines toujours rares. Vers le 13 il survient de Pin- 
coliérencc et du trouble dans les idées, et du délire véritable dans la nuit 
du 14 au 15 : agitation, troubles du côté de la vue. A la région précordiale* 
bruit de piaulement accompagnant les bruits normaux du coeur, augmenta¬ 
tion d’étendue do la matité précordiale. Le 17, les symplômes encéphali¬ 
ques SC sont aggravés, délire et agitation violente ; bruits normaux du coeur 
conqilétemcnt masqués par un bruit de frottement rude et un peu rauque ; 
oppression, dyspnée, perte de connaissance, délire et hallucinations qui épui¬ 
sent le malade et le tourmentent perpétuellement. 

Le 18 juillet, urines rares, pâles, toujours albumineuses, moins qu’au 
début. Le 20, le malade est plongé dans le coma et le délire, dyspnée in¬ 
tense et parfois menace d’asphyxie ; pouls misérable, irrégulier : enfin le 
malade est pris de convulsions, de tremblements mêlés de quelques cris 
•sourds et mal articulés et il succombe au bout de ces accidents, le 21 au 
matin, 13 jours après son admission à l’hôpital, mais par le fiiit à une albu- 
niinerio qui durait certainement depuis longtemps. 

Autopsie .— Encéphale. Peu ou point d’altération notable, car on no 
peut attribuer une grande valeur à un état légèrement congestif des vais¬ 
seaux p,as plus qu’à un degré moyen de sablé ou piqueté rouge se manifes¬ 
tant sur les surfaces de section. 

2" Poumons engoués, œdématiés à la base, emphysémateux sur leurs bords 
enléro-supérieurs. Coeur moyennement hypertrophié, léger épanchement 
mtra-péricardique et traces de lésions anciennes, fausses inemhranc.s assez 
rudes par endroits très-limités (de là sans doute l’explication du frottement 
péricardiipie durant la vie), mais pas d’adhérences entre les feuillets péri¬ 
cardiques. Le foie est gras, de volume normal, épaississement moyen des 
parois de l’estomac revenu sur lui-même et contracturé. 

3" Reins. Ils sont diminués do volume, comme atrophiés et d’un as¬ 
pect jaunâtre qui leur donne l’apparence graisseuse non équivoque. 

Examen microscopique. On remarque d'abord une multitude d’jlots 
,1'iuiej fauve qui farcissent la surface extérieure de la substance périphérique 
Ou corticale ; celle-ci est amincie, diminuée de plus du double d'épaisseur, 
et ne figure plus qu'une frêle écorce devenue granulo-grais-ieuse, dont le 
tissu friable se déchire sous la moindre traction. État granuleux de l’épithé¬ 
lium des canalicules dont la paroi conjonctive est doublée d’épaisseur. Même 
état granulo-graisseux des glomérules do Malpighi dont quelques-uns sont 
mémo arrivés à l’atrophie graisseuse : obstruction et resserrement de quel¬ 
ques canalicules eux-mêmes qui sont obscurs, d'un rouge noiri'itro et comme 
remplis des débris de leur épithélium dégénéré et agglutiné primitivement 
dans leur lumière, pas de réaction amyloïde de ces tissus du rein. 
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Obsehv. III. — Néphrite albumineuse a frigore, et néplirorrhagie. État hj- 

phoïde grave. Accidents d'urémie à la fin du séjour à l’hôpital. Étal 

désespéré du malade qui demande sa sortie. 

-Mexis Qucdec, 19 ans, né à Brest, apprenti marin à la division de Brest ; 
entré à l'hôpital le 18 mai 1867. Tempérament lymphatique; constitution 
moyenne, développement normal pour son âge. Ce jeune homme atteint, 
dit-il, dans son enfance, d'une fièvre typhoïde grave, serait resté affailili 
depuis et d'une s.inté délicate : il a fait, il y a trois mois, un court séjour à 
l’hôpital, pour une hronchite. 11 y a quinze jours environ qu’il éprouva du 
malaise, de la céphalalgie, une légère’épistaxis : ces symptômes s'amen¬ 
dèrent pondant quelques jours, et le malade reprit son service momentané 
ment interrompu par un peu de repos à l’infirmerie de la caserne. Il y a 
quelques jours, à la suite d’un refroidissement causé par un long séjour 
sous la pluie, les frissons, la céphalalgie et les épistaxis ont reparu ; il 
s'est vu forcé do s’aliter et a fait venir un médecin au domicile de sa fa¬ 
mille, où il avait été atteint d’abord par l’indisposition : il a été mis en trai¬ 
tement pour une fièvre typhoïde, ainsi que l’atte.'^tent les renseignements 
consignés sur son billet d'entrée. 

Le 19 mai, au matin, le malade présente l'état suivant : décubitiis dorsal, 
faciès un peu bouffi, physionomie hébé.Ice, parole lente et un peu embar¬ 
rassée ; gargouillements dans la fosse iliaque droite, selles diarrhéiques, mais 
provenant sans doute d'un purgatif pris par le malade avant qu’il n’ait été 
apporté à la salle des cliniques; pas de taches ni d’éruption sur le tronc ni 
sur 1 ahdomen. qui est ballonné ; il y a un peu d'infiltration oedémateuse du 
tissu cellulaire sous-cutané à la région du ventre et autour des malléoles. 
Douleur nettement accusée par la pression sur la région des reins ; pouls 
plein, ondulant, offrant le tracé particulier à l'albuminurie, très-ample , à 
108. Anorexie, langue saburralc, un peu rouge sur les bords, soif vive. Cé¬ 
phalalgie, un peu de diliro et rèvass.rics pendant la nuit dernière. 

Les urines peu abondantes, troubles, d’un brun rougeâtre, très-foncées 
donnent, une fois reposées pendant une demi-beure, un dépôt très-.abondant 
pouvant être évalué au dixième du volume de l’urine contenue dans un verre 
à expérience. A l’exam m microscopique, on conslate une énorme quantité 
de globules rouges peu déformées avec un grand nombre de moules gra- 
nulo-graisseux ou des débris de l'épithélium du rein ayant subi l’état trouble 
et granulo-graisseux. 

Prescription : Dicte, un bouillon seulement; potion au citrate do magné¬ 
sie, 50 grammes dans -iOO grammes de liquide, 16 sangsues à la région 
des lombes, le soir 18 mai. 

Le 19 et le 20, même état à peu près : les urines contiennent toujours 
beaucoup de sang. 

Régime cl prescription : Bouillon et soupe légère, limonade citrique, 
tannin en pilules depuis 1 gramme à continuer et élever progressivement jus¬ 
qu'à trois grammes par jour, pendant 10 jours environ. Durant ce laps de temps, 
l’état typhoïde et l’albuminurie persistent sans aiiiéhoration notable. Cepen¬ 
dant du 25 au 28 les urines perdent peu à peu leur coloration rouge foncée ; 
on n’y trouve plus do globules sanguius, mais elles demeurent troubles, lou¬ 
ches et très-considéraldemcnt albumineuses, ce qui prouve, pour le dire en 
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pas.sant, que ralbuminc ici était indépemiante de celle fournie par les héma¬ 
ties sorties de leurs vaisseaux. Le 29, l’état de notre malade s’aggrave; il y 
a eu un pou de délire, la nuit précédente; l’accablement est plus marqué, la 
laneiio se sèche, le faciès s’amaigrit ot s’eflilo ; selles diarrhéiques ; les 
urines redeviennent rouges et sanguinolentes. 

Prcscnplion : Tannin, 2 grammes en pilules . potion à l’extrait de quin¬ 
quina, 3 grammes avec sirop de codéine 0,03. Eau vineuse sucrée. 

1" juin. — Stupeur, prostration, parole très-embarrassée, surdité, sou¬ 
bresauts do tendons, un pou de carphologio; langue .sèche, fendillée, pouls 
polit, Irès-fréqlient ; même état des urines. Cet état conliniio le 2 et le 
5 juin, presque avec la mémo gravité. Il y a un peu d’amélioration le i et le 
b, et moins du stupeur. Le (i juin le malade est mis exeat sur les instances 
réitérées de sa famille, dans un état désespéré et laissant craindre une ter¬ 
minaison prochainement funeste. 

OiiSEiiv. IV. — Néphrite albumineuse a frigorc : anasarque extrêmement 
prononcée. Accidents d'érythème et de fendillement du côté de la peau. 
Sortie de l'hùpital sur les instances du malade dans un état très-ijrave 
et desespéré. 

Troadcc (Martin), 21 ans, né à Trégonon (Finistère), apprenti marin au 
quarlicr des éipiipagcs de la flotte. Entré à l’hopilal, le 3 février 1807. 
■Mtoiiit de bronchite legere dont il était guéri depuis huit juur.s. ce jeune 
lionime, au sortir de l’infirmerie de la caserne, fut envoyé en corvée, il y a 
deux jours, et il fut obligé par le service de s’exposer plusieurs heures à la 
pluie : il raconte qu’il eut froid et que le jour suivant, hier, il s’aperçut 
que ses jambes étaient enflées. 

Aiijourd liui, ranasarque est très-développée ; elle a envahi particulière- 
iiient les membres inférieurs, les bourses, le ventre, les mains et le visage : 
l’auscultation de la poitrine y fait découvrir un commencement d’œdème pul¬ 
monaire double, à la base ; grande sensibilité de la région lombaire h la 
pression. Les urines donnent, par le repos, un abondant dépôt et sont forte- 
Oient albumineuses ; à l’examen microscopique on y trouve confondus des 
débris é]utliéliaux d’aspect divers, dos cylindres granuleux dont quelques-uns 
Sont cireux ou colloïdes. Langue blanche, saburrale, pouls fréquent fé¬ 
brile, caractérisé par la trqde ondulaiion sur le tracé sphvgmographiquo. 
Prescription : Orge nitrée 5 grammes : potion, teinture do scille et de 
digitale, àâ 10 gouttes : vin diurétique de Trousseau (iO grammes. 

Aucune amélioration n’est obtenue an bout de liiiit jours do ce traitement ; 
même état des urines, l’anasarqno a encore augmenté d’intensité ; l’ascite 
<!st considérable. Alors on mot en usage les bains d’étuve, 1 chaque jour, 
peur déterminer la sudation, à la date du 14 février, jusqu’au 1" mars. 

Le 1" mars, l’anasarque est énorme; la peau des cuisses et de l’abdomen 
rsl tendue outre mesure, les urines sont chargées d’albumine et de cylindres 
graiiulo-graisseux dont un grand nombre .sont arrivés à l’état colloïde; la 
bliblcsse du malade i^st considérable : état febrile vers le soir, anorexie 
*^^'>inplèle, soif assez intense, œdème pulmonaire consulérable. 

Le 3, survient un érythème qui envahit la peau des misses, des bourses 
'^t de la réüioii pubienne; la tension de la peau sous l’influence des liiniides 
Aiiui. i.E MCI) .N.iv.- Üctohre-Novembre-Péceuihre 1870. XIV.—18 
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accumulés est portée à sa dernière limite et le derme se fendille et se cre- 

Prescyiplion : Bouillons, Bordeaux, vin de Trousseau, 100 grammes, ou 
insiste sur l'adininistralion des purgatifs drastiques pour dériver cette 
énorme quantité de sérosité inliltree dans les mailles du tissu cellulaire sous- 
cutané. Los jours suivants, l’érytlième pâlit, mais il réapparaît alors du côté 
des membres supérieurs, surtout sur le bras droit qui est complètement eti- 

Enfin le 10 mars, le malade dans le même état est remis à sa famille qui le 
réclame instamment : il est presque certain que la mort a dû survenir peu 
de jours après. 

OnsEnv. V. — Néphrite albumineuse pouvant être prise comme type d'ob' 

servation au point de vue de l'évolution franche, de lu netteté de 

cause, de ta marche rapide et de la solution favorable. 

Magadur, 1!) ans, maître d’iiôlel du vaisseau/n Breinijne. Jeune boiniue 
d’une vigoureuse, constitution, tempérament lymphatico-sangnin. Entré à b' 
salle 3, le 7 avril 1809 ; pas d'antécédents morbides. A la suite d'une course 
rapidement effectuée et pendant laquelle il a été exposé (aller et retour d’en¬ 
viron 6 kilomètres) à une pluie torrentielle, cet homme a été saisi, en rcU' 
trant chez lui, d’un violent frisson qui a cessé au bout de pou do temps, bn 
lendemain, violente céphalalgie, coryza, bronchite légère, puis le mabuk 
s’aperçoit d’un gonflement loger qui lui est rapidement survenu aux paU' 
pièces, à la figure et au bras droit. Aujourd’hui 7 avril, 5” jour depui.s 1^ 
début do la maladie, l'on constate une suffusion oedémateuse généralisée 
presque toute l’étendue du tissu celliilaii c sous-cutané, et plus prononcer 
aux membres inférieurs et ’a la face. Douleur au niveau de la région des loi»' 
bes, mais fort légère et à la pression seulement. Urines rares, rouges, do»' 
nant un dépôt sédimontairo louche, composé d’une quantité moyenne ib’ 
cylindres tremblotants, albumineux, hyalins, d’un augure ordinaireinC* 
favorable, peu granuleux encore, et mélangés de quelques cristaux d’aciik 
urique. 

Dyspnée et oppression, légère bronchite et léger degré d'œdème pub»»' 
naire vers la base dns poumons; peu de fièvre, pouls à 90, nioyenncmo»* 
développé, tricrole, donnant le tracé spbygmograpbique caractéristique ; rcs' 
piration à 22, température axillaire à 37",b : ce chiffre qui paraît non»-'' 
chez le malade n’est guère dépassé pendant la durée delà maladie. 

Prescription : Chiendent nilré, 4 grammes pour une pinte : tannin, 
pilules de 0,20, h commencer par 1 gramme le 1”' jour, et porte' 
graduellement ’a 3 ou 4 grammes par jour, un léger purgatif au déb»'’ 
et application do huit sang.sucs disséminées sur la région dos reins. 

Le 9, il y a amélioration, diminulion de la douleur dos reins; presi|'"j 
plus do dyspnée, mais persistance de la rareté des urines qui no dopasse’ 

• pas 400 a blO grammes dans les 24 heures; agitation la nuit, insom»*'’ 
pénible, douleurs vagues et malaise général ; constipation difficile à raine' 
oppression épigasiriquo, anorexie, bouffées do chaleur à la tète, sans fie'', 
cependant, ce dont on s’assure par la mesure du pouls et l.i tborinuinid''' 
axillaire pratiquées chaque jour, deux fois. 

Les 11, 12, raniélioralion continue cl se prononce do plus en plu") 
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■'>, le iiialadc rend doux lilres d’urine, ol prend a",50 de tannin jjar jour, 
*'1 quelques bouillons connue nourriture. Le 14, lésère épistaxis, jiouls à 04, 
"l'ines devenues limpide.s, .ibondantes, évaluées à 4 litres par jour, peu al- 
liiiniineuses. Continuation de cette beurcuse et facile diurèse pondant 
jours, et disparition des accidents. A la date du 10, ajipélit normal, et 
b'Uérisou consolidée le 22, c’ost-i-dire 15 jours après l’entrée à l’hôpital. 

Il serait trop long de rapporter d’autres observations ana- 
^pgucs à celles-ci ; 24 cas de néphrite albumineuse a frifjore 
<^^(>nstituant la première caté(ioriede notre relevé clinupie. Nous 
G'i ferons l’objet de quelques réflexions générales plus bas, et 
”Dus pa.ssons maintenant à un second groupe étiologique, 
îi 2. Albuminurie par alcoolisme chronique. 

OcsiiRv. VI. — Soldat d’infanterie, 34 ans; habitudes invétérées d’ivro- 
S'>erio. Entré le 27 octobre 1869, à la salle de clinique. Nombreux cylindres 
'•''anulo-graisscux de l’epithelium laisant dépôt dans les urines qui sont con- 
*’“lérablemenlalbumini(èrcs,pouls ti’icrote, caractéristique par son tracé sphyg- 
“'ügrapbiquc. Epistaxis réitérées ihqmis quelques jours, peu abondantes. 

Anasarque, amaurose albuminurique légère. Anorexie, symptômes d’alcoo- 
esiiio chronique. Le 2 octobre, c’est-à-dire le cinquième jour de rentrée, le 
"'■dado est subitement pris d'une violente dyspnée, de contracture des bras, 
P dilatation pupillaire : alternative de contraction et de résolution des mem- 
durant 56 heures, délire, etc. Mort au milieu do ces accidents d'urémio 
'’'^l>pre.ssiün presque complète des urines) au bout de deux jours. 

Autopsie. Crâne ; sinus veineux de la dure-mère gorgés de sang noirâ- 
rien du côté de rencéphalc, à part une légère augmentation de consis- 
“"tc do la pulpe nerveuse. Poumons sains, ayant un peu d’engouement hy- 
f®datique. Cœur un peu alropliié, enveloppé d’une surcliargc de tissu adipeux 
1'" recouvre le myocarde. Foie diminué légèrement de volume, ayant subi 
^'1 degré moyen de la dégénérescence graisseuse. Reins, à l’examen micro- 
'^''l'ique, offrant la deuxième phase de l’.altération brightiquo. 

*siaiv. Vil. — Anasarque et albuminurie alcoolique chronique, accidents 
'Jrares d'urémie, amélioration et guérison presque complète après 3 mois. 

P ' 'u geron de 58 ans, sujet aux abus alcooliques depuis fort longtemps, 
'''b'e à l’Iiopital pour la troisième fois et toujours pour albuminurie dont il 
alirint depuis une époque qu’il ne peut préciser. Anasarque, ascite, œdème 
des membres inférieurs et des bourses. Urines très-rares, Irès-albu- 
i^^'.'Dlèrcs : moules d’épithélium grai.sseux et moules colloïdes dans les dépôts 
|,'‘lilres, quelques troubles du côté de rintolligcnce, subdelirium la nuit, 
petit, fréquent, offrant la triple pulsation sphygmographique ; anoémic; 
®-'t l’état do ce malades à la date du t"' septembre 1867. 

‘'esrriptioH : Purgatifs légers, orge nitrée, tannin on pilules, 2 grammes. 
Vin de ipiinquma. 1;>0 grammes. Romllon et vin de llnrdeaiix. 
biinze jours après l’eutrée, accidents formidables d’urémie. Dans la nuit, 
y^'b'dccomiaissance et attpques éjiileptiformes, éclani]itii|U(‘s ipii dmamt [len- 

l'qiiiée, l’ascite est énorme : h: lendemain, nouvelle allaipie avec perte'decon 
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naissance, coma, langue sèche, iiouls lent, petit, filiforme, étattrès-gravc ; dys¬ 
pnée intense ; ces symptômes se dissipent graduellement et ont disparu au bout 
de deux jours, t/usage du tannin est continue; do plus, le malade est mis au 
régime lacté, depiris 1 jusqu’à 3 litres de lait par jour, vin de, quinquina. 
40 jours environ apres l’admission h l’hôpital, l’ascite et l’anasarqne dimi¬ 
nuent, ramélioration d’aboi d lente se continué parla diurèse et reffacoment 
de l’hydropisie, et 3 mois de séjour à la salle de clinique ont rétabli le ma¬ 
lade suftisamment pour qu’il puisse reprendre son travail. Les forces sont 
revenues et les urines n’ont plus qu’une quantité minime d’albumine. 

Une remarque qui s’impose de suite après la lecture de celte 
observation, c’est la dil'licullé de décider la part de ces acci¬ 
dents formidables qu’il faut imputer à l’alcoolisme et celle qui 
revient à l’urémie albuminurique. 

Ce petit groupe d’albuminuries alcooliques se compose, sur 
nos relevés, de quatre observations, dont deux mortelles. 

g O. Albuminuries par lésions antérieures ou actuelles, et 
troubles des fonctions de la peau. — 1“ Néphrite albumineuse 
subaiguë dont le début a coïncidé avec l’évolution de deux éry¬ 
sipèles successifs du cuir cltovelu; on pouvait aussi invotiucr, 
à titre de cause prédisposante, un peu d’alcoolisme. Urines 
contenant une grande quantité de cylindres granulo-graisseux. 
Traitement par le tannin, à dose élevée, et par les douches de 
vapeur alternaut avec les douches froides générales. Améliora¬ 
tion notable, mais non guérison, après un traitement de trois 
mois. 

2“ Dans un second cas, c’est à la suite d’un érythème, suivi 
d’mdèmc considérable des bras, affections cutanées produites 
par des applications de substances irritantes, qu’apparut l’albu' 
tniuurie qui per.sisla longtemps sans qu’il y ait eu de déliris 
d’épilbélium du rein dans les urines, à la fin. 

5“ Âlliuminurie passagère, celte fois, à la suite d’une érup¬ 
tion cutanée rubéolique de nature syphilitique. 

4” Anémie, anasarque et albuminurie, sans signes de lésions 
du rein dans les urines, avec coïncidence d’une abondante 
éruption de psoriasi’s diffusa chronique. Mort par un accès de 
choléra intercurrent; pas de lésion du rein à l’autopsie. 

T)" A celle catégorie, l’on pourrait, à la rigueur, pour une 
certaine [lait étiologique au moins, rapporter pliisicur.s cas 
d’allmminurie consécutive à la scarlatine, que nous retrouvons 
dans nos relevés statistiques. 

g 4. Dans deux observations d’alhuminurie chronique, avec 
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iK'plirile cahirrhale de longue date, accusée par une quantité 
moyenne de cylindres épithéliaux granuleux dans les urines, 
nous n’avons pu rapporter l’origine du processus (ju’à un en¬ 
semble complexe de causes déprimantes ; les malades avaient 
fait un long séjour dans les paya chauds. Dans l’un, qui était 
d’ailleurs de moyenne intensité, il y a eu amélioi'atiou notable, 
et presque guérison par le régime tonique et le tannin avec le 
quin(|uina. L’autre malade a succombé aux symptômes de l’uré¬ 
mie, après deux mois de séjour à l’bôpital : c’était un matelot 
cbaul'l'eur, très-anémié, affecté de mégalosplénie contractée à la 
côte occidentale d’Afrique, et pliant sous le double fardeau de 
la cachexie palustre ainsi que de l’épuisement résultant de sa 
dure profession, principalement dans les zones torrides. L’au- 
lopsie fit voir que la dégénération des reins correspondait au 
deuxième degré do l’affection brigbti(|ue. 

g 5. Nous allons clore ce relevé par l’énumération de quel¬ 
ques autres albuminuries non susceptibles d être rangé(!s dans 
les classes précédentes : 1" deux cas d’albuminurie abondante, 
liée à la phthisie pulmonaire peu avancée (dégénérescence arny- 
luïdc des reins ou anoxémie pulmonaire’?); 2“ un troisième ma¬ 
lade, albuminurique, sous l’inlluencc de causes multiples : fa¬ 
tigues de sa pénible profession de boulanger dans l’arsenal de 
la marine; refroidissements fréquents i)ar vicissitudes babi- 
luellcs de température ambiante ; anémie par défaut de suffi¬ 
sante réparation alimentaire et par excès de dépenses de forces 
dans son travail ; 5” un quatrième malade était affecté d’une 
allmininurie fort intense depuis (piatre ans, d-e cause probable¬ 
ment syphilitique : il y avait simultanément des accidents spé- 
cili(|ues du coté des cordes vocales du larynx et légère laryn- 
gosténose. Quelle part y avait-il à faire ici à l’bypoxbémie 
respiratoire et à la dégénération possible des reins ou d’autres 
organes importants’? Nous pourrions résumer les influences 
étiologiques diverses de cette dernière section dans un mot : 
lu malnutrition. 

Réflexions sommaires. 

1" Sur la séméiologie de l’albuminurie, il n’y a pas iieu 
d’insister ici, puisque nous avons laissé les faits particuliers 
parler longuement d’eux-mèmes. Quelques points pourtant 
méritent une attention spéciale, d’autant plus ([u’ils apparais¬ 
sent soit sous un jour nouveau, soità l’état do desideratum. En 




premier lieu, il s’agit du'mode d’évolution de l’œdème dans 
l’albuminurie, de son point initial, si l’on veut. Nous n’igno¬ 
rons pas que l’infiltration séreuse doit ici débuter classupu’- 
ment par la figure, et cela, dit-on, contrairement à ce qui sc 
passe dans les maladies du cœur et des autres viscères qui 
verraient l’hydropisie envahir d’abord les malléoles et les mem¬ 
bres inférieurs. Mais nous pensons que c’est là une assertion 
qui a besoin absolument de preuves pour passer à l’état de 
signe différentiel. Malheureusement, ce desideratum n’a point 
été justiciable de nos propres observations; caries renseigne¬ 
ments précis des malades ont fait ordinairement défaut, et, 
d’un autre côté, nous n'avons reçu les albuminuriques qu’à 
une période trop avancée pour élucider cette importante ques¬ 
tion de séméiologie ; cependant, même dans les cas où la suf¬ 
fusion séreuse était peu perceptible, il nous a semblé que les 
plis effectués à la paupière supérieure par un pincement léger 
persistaient assez long-temps pour déceler la sérosité du tissu 
conjonctif. 

2" L’examen des urines est chose capitale, non-seulement au 
point de vue de l’albumine, mais encore au point de vue du 
degré de la lésion rénale. Ici, le microscope est aux reins ce 
que le sthétoscope est aux maladies de la poitrine. Dans les dé¬ 
pôts urinaires de ralbuminurie, nous avons noté trois sortes 
de moules ou cylindres provenant des canalicules de la sub¬ 
stance corticale : I" des cylindres transparents, pâles et inco¬ 
lores, ne contenant que peu ou point de granulations, tremblo¬ 
tants au milieu du liquide urinaire, sur le fond duquel ils sc 
détachent assez nettement, plus ou moins contournés ou re¬ 
pliés sur eux-mêmes. Cette altération coïncidait toujours avec 
un degré moyen et léger de l'albuminurie : pour nous, c’est 
le signe du catarrhe subaigu, et même chronique, du rein, in¬ 
dice non d’un état grave par son intensité, mais très-inquiétant 
par son opiniâtreté. 2“ Les cylindres granuleux, formés par 
del épithéliurndevonu trouble ou graisseux, occupentledeuxiènic 
rang pour la gravité, qui est d’autant plus grande que les gra¬ 
nulations sont plus brillantes, plus nombreuses, qn’cn un mot 
les épithéliums du rein ont .subi une dégénérescence plus avan¬ 
cée. 3“ Enfin, la présence de cylindres bjaloïdes ou colloïdes 
est le degré ultime de l’altéralion. Ceux-ci sont ordinairement 
colorés, comme l’ambre jaune; ils ressemblent, en effet, à des 
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fragments de baguettes d’ambre ou do verre coloré Icgcroment en 
jaune, cequicsl dû prol)ablemcnt à l’imprégnation do leur sub¬ 
stance par les matières colorantes du sang et la fonte colloïde des 
épitlioliums. L’épithète d’hyalins qu’on leur donne babituelle- 
ment dans les livres classiques est inexacte, et a le grand tort 
d’exposer à la confusion; car les moules de la première espèce 
sont précisément ceux auxquels convient le mieux cette dési¬ 
gnation : nous proposerons donc de les appeler cylindres col¬ 
loïdes, du nom de la dégénérescence des épithéliums à laquelle 
■se rapporte très-probablement l’altération dont il s’agit. La pré¬ 
sence des globules ronges du sang dans les urines albuminifères 
ii’est pas un signe trop alarmant au début de la maladie et 
quand il n’y en a qu’une quantité modérée; mais, si c’est une 
véritable néphrorrhagic, comme dans notre première observa¬ 
tion, alors il faut prévoir une issue grave, et probablement fu- 
Dc.ste. 

Nous appellerons ici l’attention sur l'état du pouls, qui 
nous a présenté des particularités que nulle part ailleurs nous 
n’avons vu mentionnées (pas même dans l’ouvrage récent sur 
le pouls, de M. Lorain). Ordinairement peu fréquent à la 
période du début, à moins de complications, le pouls est tou¬ 
jours rare à la phase ultérieure et chronique de l’albuminurie: 
do 00 à 45 pulsations *. Nous l’avons noté le plus habituel¬ 
lement ample, mou et facile à déprimer, comme animé de lé¬ 
gères ondulations. Mais son caractère véritable ne s’est révélé 
dne par les épreuves spliygmographiques. Sur une collection 
h'ès-étenduc de tracés que nous avons recueillis à toutes les 
périodes de l’albuminurie, et que nous avons le regret de 
Oc pouvoir mettre sous les yeux des lecteurs, pour des rai¬ 
sons d’impérieuse nécessité, voici ce qui se remarque inva¬ 
riablement : la ligue d’ascension est verticale, quelquefois haute, 
f'i'dinairement moyenne; le faîte ou sommet est généralement 
®'gu : mais la ligne de descente présente immédiatement, à la 
®uite du sommet normal, deux autres sommets à [)eu près ana¬ 
logues ou 2 pulsations successives parfaitement accusées; puis 
la ligne de descente se prolonge lentement et presque horizon¬ 
talement jusqu’à la nouvelle ascension. Nous avons dû baptiser 
cette forme particulière du jiouls de pouls tricrote ou ter feriens, 
Jii nombre des pulsfdions qui l’animent y compris la pulsation 
’ P. Lor.iin, le Pouls. Paris, 1870. 



normale. Une dernière remarque, c’est que les pulsations sont 
to\ijours accusées au haut de la ligne de descente, et jamais 
au milieu ni au bas. Chaque pulsation radiale se compose donc, 
dans l’albuminurie, de 5 pulsations, 3 secousses, de 3 pouls 
groupés et très-rapprochés, difficiles ou impossibles à saisir par 
le toucher, mais que révèle et accuse admirablement l’instru¬ 
ment de M. Marey. Si nous n’avions rencontré cette forme du 
pouls dans quelques cas d’anémie, et principalement chez des 
individus revenant des pays chauds, ainsi que dans plusieurs 
cas d’affection saturnine où elle a été signalée par Marey lui- 
même, nous dirions que le tricrotisme du pouls est un signe 
spécial pathognomonique de l’albuminurie. Plus d’une fois, 
d’ailleurs, il nous a été donné de poser le diagnostic sur la 
simple vue du tracé. 

La pathogénie est très-intéressée à la recherche du méca¬ 
nisme de ce phénomène circulatoire. Le dicrotismc, exagéré en 
pathologie, dit M. Marey, est dû aux oscillations de la colonne 
sanguine dans les artères, et les causes qui le font varier sont : 
1" l’élasticité des artères en proportion directe de laquelle il 
existe; 2" la tension artérielle, en raison inverse de laquelle il 
se montre ; 3“ enlin, le volume de fondée sanguine qui régit 
aussi inversement son intensité; mais, une condition indispen¬ 
sable à la production du polycroti.'me, c’est, avant tout, que le 
pouls ait peu de fréquence. 

Partant du principe de Weber, « Unda enim non est malmu 
progrcdiens, sed forma matcriæ progrediens, » MM. Onimus et 
Viry (in Journal de Robin, 1866) attribuent le dicrotismc pa- 
tbologique à une réflexion de l’onde sanguine sur elle-mcme, 
due à l’obstacle par entassement des globules sanguins dans le 
système capillaire; ils ajoutent que la tendance au dicrotismc 
est proportionnelle au travail moteur du cœur et à l’élasticilé 
des artères, c’est-à-dire à la hauteur de la pulsation directe. 
Certainement nous pourrions, dans ces données, puiser des do¬ 
cuments explicatifs capables de nous satisfaire au premier 
abord, la lenteur des battements du cœur, l’embarras de la cir¬ 
culation capillaire générale, deux éléments certains ; puis l’aug¬ 
mentation de tension du sang dans le système sanguin et la 
répercussion de fonde sanguine sous finfluencc double de 
l’obstacle circulatoire et de l’accroissement d'élasticité des ar¬ 
tères; enfin, la force plus énergique des battements du cœur: 
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mais CCS trois dernières conditions nous paraissent probléma¬ 
tiques, et même défavorables à la théorie. En tout cas, il y a 
longtemps que nous avons placé plus haut les causes probables 
du polycrotisme albuminurique. (Voy. Thèse de M. de Saint- 
Julien, Montpellier, juin 1869.) C’est aux troubles du système 
nerveux vaso-moteur, à la paralysie des vaisseaux capillaires 
généraux, et principalement de la peau, que nous avions ratta¬ 
ché par une même corrélation causale, et la stagnation san¬ 
guine, et l’anasarque, et l’albuminurie. Les phénomènes justi¬ 
ciables des lois de l’hydraulique et des lois générales delà 
physique ne venaient qu’au second rang, et placées dans la 
dépendance des premiers. -Aujourd’hui, la question semble 
n’être guère douteuse, depuis les travaux originaux et la com¬ 
munication à l’Institut faite en 1869 par M. Ranvier. Les hy- 
dropisics du tissu cellulaire, en effet, se produisent avec des 
lésions histologiques remanjuables sous l’influence sinequûnon 
de la section des nerfs vaso-moteurs; c’est un fait acquis à la 
science depuis les belles expériences de ce physiologistedistinguc. 

Enfin, nous nous bornerons à mentionner la fréquence des 
symptômes dits d’urémie dans nos observations. Nous ne croyons 
pas du tout à la théorie de la métamorphose en carbonate d’am¬ 
moniaque des Allemands, pas beaucoup à la rétention do l’urée 
dans le sang, mais plutôt à l’accumulation dans ce liquide des 
matières extractives qui ne peuvent être expulsées, précisément 
faute d’urée. (Voy. Société de biologie, 1867, Mémoire de 
M. Chalvel.) 

Les conditions générales et spéciales parmi lesquelles, nous 
l’avons vu, domine l’impression du froiil causée par les vicis¬ 
situdes thermiques ressortent des catégories mêmes que nous 
avons adoptées. Quant au mécanisme physico-pathologique du 
complexus albuminurique, il réclame l’action isolée ou le con¬ 
cours des éléments suivants : 

1° Influence des troubles des fonctions excrémenlitielles de 
la peau. — Que l’on songe un instant au rôle éliminateur de 
l’enveloppe cutanée (de 1 à 2 kilogrammes par vingt-(juatre 
heures), à sa fonction auxiliaire de la respiration chez l’homme, 
à sa fonction de régulateur thermique, au point de vue de la 
jdiysiologie normale : que l’on se reporte aux expériences cé¬ 
lèbres dans lesquelles des animaux, enveloppés de vernis imper- 
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nioablcs, sont morts albuminuriques, aux nlbumineries causées 
par l’exposition des animaux à un froid humide et prolongé, et 
en dernier lieu aux albuminuries des grandes brûlures cbez 
l’homme, et l’on aura un aperçu de la valeur du trouble des 
fonctions de la peau comme facteur pathologique dans l’albu¬ 
minurie. 

2“ Influence des altérations du rein. — Le rein et la peau, 
CCS deux filtres dépurateurs principaux, dont l’intéressaiile 
activité est si nécessaire à l’économie animale, quoique groupés 
dans le faisceau commun des divers organes affectés cà la fonc¬ 
tion de sécrétion, sont particulièrement unis entre eux par les 
liens étroits de la communauté fonctionnelle; ils sont, en un 
mot, rigoureusement solidaires et compensateurs l’un de l’au¬ 
tre : aussi faut-il avoir constamment dans l’esprit ce balance¬ 
ment fonctionnel des deux organes dans l’appréciation des phé¬ 
nomènes dont ils sont le théâtre, et notamment dans l’albumi¬ 
nurie. Là où la peau voit languir ses fonctions, nous assistons 
à l’exaltation supplémentaire de l’uropoièse ; de là, l’hyperé- 
mic initiale par excès de fonctionnement actif du rein ; de là, 
les dépouilles de l’cpilhélium de cet organe versées dans les 
urines; de là, l’état trouble de ces cellules des canaliculcs uri- 
niparcs, puis leur régression granulo-graisseuse, puis enfin leur 
dégénérescence colloïde, c’est-à-dire la mort de ce revêtement 
épithélial dont l’intégi ilé est sans nul doute la condition sine 
qnânon de la normalité de la fonction. 

C’est ainsi que la barrière épithéHalc, partie essentielle du 
filtre, son parenchyme, comme disaient les anciens, étant ou 
altérée ou rompue, l’albumine du sang se précipiterait au tra¬ 
vers des voies urinaires dégarnies. Il est clair que ces dcrnièrc-s 
réflexions se rapportent principalement à la néphrite albumi¬ 
neuse catarrhale a früjore. Mais la lésion préalable du rein est 
toujours la phase première obligée de l’albuminurie, suivant 
quelques auteurs dont nous partageons franchement l’opinion. 
C’est là une lacune à combler : l’on peut même dire que c’est 
probablement là la clef des albuminuries. Nous espérons que, 
dans un avenir prochain, la lumière sera portée sur ce point, 
encore obscur, par notre ami M. llanvier, et qu’une nouvelle 
découverte, se plaçant à côté des Recherches expérimentales 
sur lu production de l’œdème (lecture faite à l’Institut le 20 dé¬ 
cembre 1869), qu’elle complétera, viendra s’ajouter à la liste 
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déjà nombreuse des brillants titres scientifiques de M. Kanvier. 

5“ Influence des altérations du sang. — L’hyperéniio, par 
compensation fonctionnelle des reins, loin de favoriser franclie- 
rnent la dépuration du sang, s’épuise vite et sc détourne en ac¬ 
tivité nutritive et formatrice, d’où prolifération exagérée de 
l’épithélium, fait anatomique, et diminution de la quantité 
d’urine sécrétée dès le début de la maladie, fait clinique et pa¬ 
thologique. La conséquence fatale, c’est la tendance à l’altéra¬ 
tion du sang en quantité et en qualité. Mais quelle est la mesure, 
la nature et le moment de cette altération'! quelle part revient, 
dans la production du processus albuminurique, à l’eau, aux sels, 
aux principes albuminoïdes, aux matières extractives, à l'urée? 
Faut-il se rattacher ici à la théorie de la supcralbuminose san¬ 
guine, si ingénieusement développée parM. Gubler, et regarder 
l’excès d'albumine dans le sang, par rapport aux globules ou 
par rapport à la consommation pour les besoins de la nnti-ition, 
comme la cause déterminante de l’albuminurie? Le doute est 
la seule réponse que l’on puisse faire sur tous ces points. 

4“ Influence des troubles de l'innervation vaso-motrice. — 
Ce n’est point avec des idées préconçues que nous abordons 
le vaste domaine étiologique de la fonction vaso-motrice ; elle a 
tout expliqué et tout contredit en patbogénie, il est donc né¬ 
cessaire ici de se tenir sur la réserve ; cependant, une expé¬ 
rience célèbre de M. Bernard démontre à merveille l’inllucnce 
du système nerveux sur la genèse de ralbuminuric, c’est la 
piqûre du quatrième ventricule, qui amène presque instantané¬ 
ment l’albuminurie. Or, parésie des vaso-moteurs du réseau 
vasculaire, si prodigieusement riche des reins; congestion et 
augmentation consécutive de la pression sanguine et de la sortie 
de l'albumine à travers le rein, comme cela est démontré par 
des expériences variées, tous ces phénomènes successifs consti¬ 
tuent les anneaux d’une meme chaîne qui relie l’excitation 
bulbaire au processus albuminurique d’une façon si nette et si 
rapide, que l’on ne peut se défendre de la persuasion ([ue la 
nature est prise ici sur le fait. Enfin, cette excitation nerveuse 
centrale bulbaire peut avoir des sources multiples, dans le cas 
qui nous occupe. Exemple ; l’impression du froid périphérique 
reçue par les nerfs thermiques de la peau et par eux transmise 
au bulbe rachidien. Ce n’est pas tout : violemment excités 
dans les premiers moments de l’impression du froid ambiant, 
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les nerfs vaso-moteurs de la peau ont amené l’oligliémie et la 
pâleur du réseau cutané ; mais, à cette action fugace succède 
une réaction paralysante du système capillaire de la périphé¬ 
rie, d’où anasarque, et transsudation abondante de sérosité 
dans le tissu conjonctif de toute l’économie. Quelle qu’en 
soit d’ailleurs la cause intime, l’anasarqne est un phénomène 
extrêmement fréquent, si tant est vrai qu’il n’est pas constant, 
dans l’albuminurie a friyore, et, en général, dans les albumi¬ 
nuries chroniques ; c’est donc encore là un fait de connexité 
qui vient à l’appui de la corrélation étiologique que nous invo¬ 
quons en faveur de l’inlluence de la vaso-motricité sur la genèse 
de l’albuminurie. 

Dans le but de faire voir la gravité de l’albuminurie et d’en 
dégager le pronostic, nous reproduisons le compte rendu de 
notre clinique. Le chiffre des observations s’élève à 45, sur les¬ 
quels il y a eu 7 cas de mort. Il est vrai que ce résultat n’est 
que partiellement imputable à l’albuminurie même, et que l’on 
doit faire une large part aux accidents d’alcoolisme ou d’anémie 
palustre dans 4 observations; 24 observations d’albuminurie 
avec néphrite, a friyore, ont donné seulement 3 cas de mort ; 
mais rappelons-nous que deux de nos malades sont sortis dans 
un état presque désespéré, et que quelques autres n’ont point 
vu survenir leur guérison complète. En résumé, l’on a le droit 
de conclure que l’albuminurie est une affection grave. 

Nous ne dirons que deux mots du traitement qui a été mis 
en usage presque exclusivement dans la néphrite albumineuse 
a frigore, du moins. Le tannin, depuis 1 jusqu’à 3 et 4 gram¬ 
mes, pris aux repas, et, pendant leur intervalle, à doses frac¬ 
tionnées, ordinairement bien supporté, aidé des tisanes nitri¬ 
ques ou nitrées et du régime lacté, quelquefois des potions 
diurétiques de scille et de digitale, tel a été le traitement usuel 
et classique chez nos malades. Est-ce par lui-même, ou, ce qui 
est plus probable, par dédoublement comme les glucosides, 
que le tannin porte une action astrictive salutaire sur les ré¬ 
seaux vasculaires du rein parésiés? Est-ce aussi par action coa¬ 
gulante sur le sang même, qui viendrait s’ajouter à la première, 
en la renfurçanl? Cela est probable, sinon prouvé. Quoi qu’il 
en soit, l'elfet n’a guère manqué à une administration oppor¬ 
tune de ce médicament; nous disons opportune, car il n’est pas 
prouvé pour nous que le tannin soit elticace en dehors des cas 
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OÙ il n’y a pas néphrite, surtout de nature catarrhale et para¬ 
lytique vaso motrice. Or nous avons dit que ce procès reste 
encore en litige; c'est peut-être à tort que l’on semble avoir 
renoncé à une émission sanguine modérée dès le début de l’al¬ 
buminurie a friijore, principalement dans les cas d’appareil 
rébrile intense, et dans le but de désemplir le système vascu¬ 
laire et de déblayer les voies de l’absorption; mais les idées 
ont singulièrement cbangé aujourd’hui, et sur les effets de la 
saignée, et sur les causes et les moyens curatifs de l'albumi- 
niirie. 

II 

GLYCOSURIE OU DIABÈTE SUCRÉ. 

Cette affection n’a pas été fréquente dans nos salles. Nous 
donnerons ici le résumé succinct de deux observations, re¬ 
connaissant des causes différentes. 

Oiioaiv. I. -- Diahiic survenu chez un jeune, homme à l'occasion cl très- 
prohahlcment sous Vinflticnce des siiiles d'un iraumnlismc de In léle : hé¬ 
miplégie. (jauche qui s'est déclarée, concurremment avec des allaques 
épileptiformes réitérées. 

Matelot de 27 ans, constitution très-vigoureuse, teni[iérament nerveux : santé 
excellente jusqu’en 1800, époque à laquelle le malade eut la tête cng.igée sous 
une voiture renversée : renseignements vagues et incomplets sur les accidents 
immédiats de la blessure, mais il affirme qu'il fut rétabli 15 jours après. Un an 
et demi plus tard, toutàcoup, ilfnt frappé d’nnealtaqucépilepliforine, étant au 
service de la marine : depuis cotte époque, c’est-à-dire depuis deux mois il est 
resté hémiplégique. État le 28 mars 1808, jour de son entrée; paralysie faciale 
gauche, occlusion incomplète des paupières et diminution de la vue de ce 
côté : langue embarrassée et pointe un peu dévice à droite. Anesthésie in¬ 
complète du même côté, et paralysie peu marquée des mouvements dans le 
membre inférieur gauche, mais plus accentuée au bras gauche ; pas d'érec¬ 
tions depuis l’attaque, urines souvent involontaires ; vertiges et ccqihalalgie 
quand la tète demeure quoique temps baissée ; quelques convulsions toniques, 
(lu côté droit, à la mâchoire, à la paupière, à la rommissure labiale qui est 
tirée en dehors d'une façon intense pendant ces convulsions. Ces derniers 
phénomènes constiluenl, au dire du médecin qui l’a observé, des attaques 
épileptiformes modérées qui durent plusieurs heures et ne sont totalement 
passées et dissipées qu’au bout de deux à trois jours. Une seule fois l’attaque 
plus intense entraina la perte de la connaissance. Tous les quinze jours environ 
on a constaté un de ces petits accès depuis la grande attaque qui amena l’iié- 
miplégio. Aujourd’hui, 28 mars, on observe des phénomènes qui liront dia¬ 
gnostiquer la glycosurie il y a environ un mois; boulimie on polyphagie, 
polydisipe, hypochondricct ainaigi issement général considérable. Urines abon¬ 
dantes, 4 à G litres par 24 henres, louches et devenant: troubles rapidement 
d'une densité de lllid, douuaut, par les réulif- eiquo-iKilassiipies et les 
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divers mélanges oxydants les signes caractéristiques du glycose : do [dus, 
enfin, la fermentation spontanée s’y fait vite et donne une aliondantc couclio 
do cellules du crypiococcus cercvisiœ (Pasteur). Sécheresse et induration de 
la peau, envies continuelles d’uriner et démangeaisons au méat urinaire. 

Vrcscripliun : limonade citrique, 1 pinte : eau do Vichy, 1 bouteille ; infu¬ 
sion de café noir, étendue d’eau 1 litre au plus, et vin de quinquina 
100 grammes. Régime spécial, exclusivement azoté, ration de vin do 
Bordeaux. Tannin do 1 à 2 grammes par jour. 

Le 17 avril, commencement d’amélioration ; le malade est réduit à 2 litres 
de boisson ; 3 kilogr. d’urine : à la date du 22 mai, c’est-’a-dire 2 mois de¬ 
puis l’observauce de ce régime, il y a uu changement favorable très-prononcé 
dans l’état général et dans la paralysie qui a diminué, mais persistance du 
diabète à un degré modéré, quatrenioisde régime secondéà la fin par les prati¬ 
ques hydrothérapiques, et l’exercice commandé, finissent par rétablir h peu 
près l’équilibre de la nutrition et des forces, mais le malade demeure glycosu- 
rique : envoyé dans ses foyers en congé de convalescence, le malade ne nous 
est pas revenu, mais nous avons appris cependant qu’il est rentré plus tard 
à riiôpital de Rochefort pour la même affection. 

Réflexions. — Comme riiémiplégie gauche, ce diabète per- 
■sistanl est sans nul doute issu d’une lésion encéphalique du 
coté droit, lésion qu'il y a lieu de placer sous la détermi¬ 
nation d’un processus survenu à la suite du traumatisme qu’a¬ 
vait préalahlcment essuyé notre malade ; mais la diminution 
et la presque entière guérison de l’hémiplégie a laissé survivre 
la glycosurie. Quant à la nature de la lésion encéphalique, 
est-ce une tumeur de néoforniation, un épanchement consécu¬ 
tif à la lésion des os du crâne, ou un abcès secondaire, une 
esquille interne comprimant les parties nerveuses (pas traces 
de fractures des os, ni de plaies récentes à la face extérieur» 
de la tète), on no peut que mettre en avant toutes ces hypo¬ 
thèses. L'état d’intégrité du cœur fait d'ailleurs rejeter l'idée 
d’emholus cérébral. Celte lésion a son siège présumé vers la 
hase de l’encé|)halo. 

Invoquez les expériences célèbres de Claude Bernard 
rappelez-vous les résultats plus extensifs encore obtenus 
par les vivisections de Schiff, compulsez les observations ana¬ 
logues des mémoires de Fritz, Leiidetel Fischer*, et vous con¬ 
cevrez sans peine une altération portant sur les cordons posté¬ 
rieurs du bulbe ou du haut de la moelle, ou encore frappant 
pins en avant, les [larlics constituant l’isthme de l’encéphale ; 
mais il serait au moins téméraire d’aller au delà de ces indue- 

* Cl. Rcrriai'<l, I.cçops (le physioloyiecxpcrimcntdle. l’ai'ls, 1855. 

- l’i-scher, Diabèlc coimcclUif (tu.c Imiimalhmcx {Aichiivs de médecine, 
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lions probables. Rien du coté du foie ou des reins n’a fait pré¬ 
sumer une lésion quelconque de ces viscères, pas plus que des 
oripines contenus dans la poitrine. 

OiisKiiv. II. — Cette übsei'vatioii a trait a une forme classique du diabète 
sucré et no mérite par conséquent qu’un simple résumé. 

Soldat de 2"2 ans, tempérament lymphatique, sans antécédents morbides, 
a vu apparaître, il v a une quinzaine de jours, sans c.ause appréciable, de la 
polyilipsie et de la polyurie qui ont attiré l'attention. Rien que d’habituel 
dans la symptomatologie. Le malade a rendu, assure-t-il jusqu’à 10 litres 
d’urine par 21 heures. Un régime et des prescriptions analogues aux précé¬ 
dents améliorent beaucoup son état : mais le diabète ayant persisté après un 
congé de convalescence et amené de la faiblesse générale, ce militaire est 
proposé jiour un congé de réforme. 

Nous n’avons nullement l’intention d’insister sur les procé¬ 
dés em|iloyés pour déceler la glycosc dans les urines, ni sur la 
séméiologie des urines, eu général. Cependant nous signalc- 
l'oiis ici quelques causes d’erreur sur lesquelles on ne s’appe¬ 
santit peut être pas assez dan.s nos livres classiques, et qui 
sont un écueil, surtout pour des élèves. C’est parce que nous 
dvous \u commettre fréqticinmcnt ces erreurs, et que nous 
les avons commises nous-méme, que nous avons le droit et 
le devoir de les dénoncer hautement. 1“ S’il s’agit de la rc- 
eborche de l’albumine, ou ne doit jamais essayer les urines 
par la chaleur avant de s’assurer si elles sont acides, car 
Ion sait que cette substance ne se coagulerait pas dans une 
Oriiie alcaline. Si d’un autre côté dans une urine à réaction 


deide l’on vient à verser une minime quantité d’acide azotiipie, 
"ne à deux gouttes environ dans 50 grammes, alors encore l’al- 
Inunino. perd la propriété de se coaguler par la chaleur. D'ail- 
lo'irs l’on répète trop .peut-être dans nos livres classiipies qu’il 
" est besoin tpie de quelques gouttes d’acide azotique pur jiour 
déceler l’albumiuc des urines : car il faut, en moyenne, verser 


'0 dixième du volume de cet acide relutivemeut à celui de l’u- 


'"10 essayée. Et de plus il convient de verser lentement le 
'’oactif et de le faire en quelque sorte glisser le long des parois 
du verre ou tube à expérien ’c. 

des ur nos albuminifères sont chargées d’acide urique, 
"lais surtout d’urates, chauffées à environ 50“, elles devien- 
"0"l d’une limpidité parfaite de troubles qu’elles étaient : ce 
" o^tators (jue vers 70" à 7‘2“ que la coagulation de ralbuminc 
'"'Ht les troubler de nouveau eu montrant en même temps l’cr- 
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reiir inévitable où ferait tomber seulement la première phase 
(le l'essai. 

En résumé, la seule méthode irréprochable pour découvrir 
l’albumine ordinaire dans les urines consiste à combiner, mais 
avec toutes les précautions possibles, la double réaction par la 
chaleur et l’acide azolif^ue. 

2° S’il s’agit d’urines glycophores, il est également besoin 
de connaître d’avance la valeur relative des réactifs si nombreux 
qu’on a employés et les conditions diverses qui font varier l’in¬ 
terprétation des résultats obtenus. Des trois grandes catégories 
de réactifs usuels, les corps oxygénants (substances chimiques) 
sont incontestablement les plus faciles et les plus répandus 
pour la recherche du sucre dans l’urine, notamment les com¬ 
positions cupro-potassiques (liqueurs de Fchling, de lîarrcs- 
will, etc.). Voici un des cas assez fréquents d’erreur inhérente 
à ce réactif qui, d’ailleurs, doit toujours être parfaitement pur, 
et inaltérable dans un premier essai par la chaleur. 

Urines fortement colorées, dépôt assez considérable, mar- 
(juant 1040 à l’urodensimètre, franchement acides. Un 
chauffage rapide porté à environ G0“ leur donne une |)arraile 
limpidité. Sur la croyance qu’elles sont exemptes d’albumine, 
on passe immédiatement à répreuve par la liqueur de Barres- 
will qui [iroduit une abondante réduction et une coloration 
rouge très-prononcée, d’où l’on conclut à la présence d’une 
quantité de sucre considérable dans ces urines. Mais le con¬ 
trôle par la fermenlaliori spontanée et l’inspection par l’appareil 
de polarisation démentent le premier résultat. Enfin un 
deuxième traitement par la chaleur jusqu’à l'ébullition cette 
fois, donne un coagulum copieux qui commence vers 72° et 
reste indissoluble par l’acide azotiriuc ainsi que par les autres 
réactifs. Cet essai, défectueux dans son premier mode, mal 
interprété dans son second, rectifié enfin dans la troisième et 
élucidé dans la quatrième phase, porte en lui-même ses ensei¬ 
gnements. L’acide urique et les urates avaient d’abord fait 
penser à l’abscncc d’albumine par la rapide dissolution ame¬ 
nant la clarification des urines, puis le réactif cupro-polassiquc 
à l'existence du sucre, ce que venait encore corroborer la don- 
silé élevée du liquide urinaire, telle qu’elle existe hahitucllc- 
ment dans la glycosurie. Mais il faut se rappeler ici que l'acith! 
uiijue et les urates en grande (piaritité produisent la même 
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réaction que la glycose sur la liqueur de Barreswill. Il en est de 
même de l’allantoïdine, et de Vinclicane, matière colorante de 
l’urine, rare à l’état normal, mais qui devient si massive dans 
certaines lièvres, notamment dans le choléra, que l’on a cm, 
lors de la dernière épidémie, à la constance de la glycosurie 
dans le choléra. C’est cette substance qui par l’addition à l’ii- 
rine des acides azotique et sulfurique, se décomposant en indi- 
fioline et indirubine, donne de magnifiques teintes formant 
une gamme un peu confuse allant du rose au bleu indigo. 

La conclusion de ce qui précède, c’est que les réactifs d’or¬ 
dre chimique, ou substances oxygénantes peuvent induire en 
erreur quand il s’agit de la recherche rapide et vulgaire de la 
glycose dans les urines ; queceu.x d’ordre |)hysique (polarimé- 
trio) sont de beaucoup plus certains, bien que plus difficiles à 
manier; enfin que la fermentation spontanée, ou provo(|uéc 
dans les urines diabétiques y fait apparaître à coup sûr des cel¬ 
lules de cryptococcus cerevisiæ (Pasteur), en même temps que 
de l’acide carbonique, qui sont les preuves irrécusables et im¬ 
manquables de la présence de la glycose urinaire. 
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I.EICOCYTHÉMIE ET LEUCOCYTOSE. 

OnsEuv. — Leucocythémid à délerminations pulmonaires et spléniques, 
liyperlropliie des (jamjlions lympludiqucs ; alléralion leucocytique pro¬ 
fonde des poumons dont l un est atrophié; globules blancs dans la pro- 
porlion de i à li dans le sang. Mort, autopsie. 

Matelot (le la Bretagne, 21 ans, pas d’antécédents morbides, tempérament 
l.'aipliatupic, constitution bien développée ; pas d’antécédents diathésiqnes 
l'éréditaire.v. Le 8 octobre 1807, fièvre légère et douleurs vives à la région 
des lombes ; dirigé sur l’Iiôpital le 15, le malade souffre toujours des lombes 
ot l’on constate un peu d’albuminurie. Les douleurs lombaires cèdent au re¬ 
pas et à l’administration de douches de vapeur. Légère épistaxis le 8 novem¬ 
bre ; à celle date, pâleur extrême des téguments qui s’est accentuée depuis 
'"l illois, muqueuses blêmes, œdème très-léger, mais généralisé, se dessinant 
pr/iicip:deiiiciit aux iiieinlires inférieui s, aux bourses, à l’abdomen et-aux paii- 
l'ières. llyperlropliio considérable et induration des ganglions du cou, de 
I aisselle, do l’aine à gauclio : douleur vive h la pression sous les fausses cotes 
'Ifs deux côtés. Le foie et la rate .sont augmentés de volume. Toux fréquente 
'■ans expectoration, précédée d’une bronebite légère qui a débuté à bord, il > 
a plus d’un mois ; respiration un peu atïaiblie, bruits du coeur faibles, éloi¬ 
gnés, sans modification anormale. Plus d’albumine dans les urines, pas plus 
'lue de sucre, mais beaucoup de mucus et d'urate sodique. Perte graduelle 
Aiicii. uii aiiü. NAV. — Octobre-Noveinbro-Déccn.bre 1870. XIV.—19 




de l’appétit ; selles colorées fortement par la bile ; intelligence parfaitement 
normale, mais faiblesse èxtrème et abattement ; température axillaire à 38’, 
pas de fifcvre, mais légère excitation vers le soir. L’examen microscopique 
d’une gouttelette de sang monlre que la proportion des globules blancs y est 
à peu près do l pour 15 à 20 globules rouges ( ; : 1 ; 330 à l’état normal). 
Le 24 novembre, diminution de l’œdème, respiration facile, un peu d’amélio¬ 
ration ; transpiration assez abondante du côté de la tête, surtout depuis quel¬ 
ques jours; selles diarrhéiques, rares, et peu colorées : pouls faible et devenu 
plus fréquent. État stationnaire jusqu’au 15 décembre; vers midi, le malade 
se plaint de gêne respiratoire, anxiété, râles crépitants gros vers la base du 
poumon droit où il y a de l’œdème pulmonaire. La faiblesse générale est 
extrême. Le 19, augmentation et aggravation des signes de Tœdème pulmo¬ 
naire, égophonie et signes de pleurésie du côté droit ; dyspnée intense. 

Depui.s 15 jours, la proportion de leucocvles e.st devenue beaucoup plus 
considérable, de 1 à 5 ; enfin le malade succombe dans la nuit du 19 au 211 
décembre, près de 3 mois après son admission h riiôpital. 

Autopsie. — 1° Aspect extérieur. — Pâleur et décoloration spéciales du 
corps : bouffissure du visage, ascjte, suffusion séreuse du tissu conjonctif. 

2“ Cavité abdominale. — 2 à 3 litres de sérosité dans la cavité péritonéale. 
Le foie posé immédiatement après extraction donne 2'',230 grammes; lobe 
droit surtout augmenté de volume, surface extérieure blanchâtre, de même 
couleur que les surfaces de section ; pas d'apparence do dégénération grai.s- 
seuse. Rate augmentée dans son diamètre longitudinal, pèse 50(1 grammes; 
aspect bosselé de la surface qui fait voir une foule de points en taches jaune pâle 
sous l’enveloppe conjonctive; aux surfaces de section correspondent aussi une 
très-grande quantité de petits amas blanchàires saillants de dimensions va¬ 
riées, dc)mis le grain de (110110115 jusqu’à la dimension d'un haricot; l’organe 
est comme farci do ces nodules qui lui donnent l’aspect des glandes lympha¬ 
tiques et une consistance plus ferme que d’hahilude. 

Une (juantité innombrable de ganglions lymphatiques, depuis la grosseur 
d’une tète d'épingle à peine visible jusqu'à celle d’un œuf de pigeon et plus, 
couvre entièrement la surface du péritoine ; ils forment dés grappes luxuriantes 
qui surchargent le ré'scaii péritonéal et mas(|uent les intestins et les autres 
organes de rabdomen ; ganglions du mésentère très-nolablemenl augmentés 
de volume ; pancréas comme, graisseux et étouffé sous une mas.so ganglion¬ 
naire. IJans le flanc gauche, on trouve 3 ou 4 ganglions du volume d’un 
poing un peu gros, ils sont sitm s le long du psoas et des vaisseaux ilia¬ 
ques qu’ils devaient comprimer • cotte ma.sse pèse 250 grammes; rien à 
noter dans le côté abdomino - inguinal droit. Etat anormal de l'estomac 
et de l’intestin (jui sont exsangues et atrophiés, mais exempts de dé|iôls 
lymphoides dans leurs tuniijucs. Rien l'u côté dos reins. 

3“ Cavité ilioracitpie. — 4 â 5 litres de sérosité épancliéc dans la plèvre 
droite. Le poumon droit nage au milieu de cette sérosité; pasdophlegmasiedc 
la plèvre : c’est un liydrothorax. Les deux poumons pèsent ensemble, 980 gram¬ 
mes ; le droit atrophié par la compression est dur, Irès-consistant .surtout 
vers la racine où ,1 n’est plus qu'un amas do masses ganglionnaires caséeuses 
(jui eiivelop|ient les bionclics et ont étouflé sous leur poids lo jiarenclijiiic 
pulmonaire ; ces masses sont farcies de veines et poinlillees de matière an- 
lliraco'ide. Le reste du poumon droit et principalement le lobe inférieur est 
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soiné (lo petits noyaux blanchâtres, véritables petits ganglions anormalement 
développés au soin mémo du tissu pulmonaire et qui font saillie sous la plèvre 
viscérale. Mêmes altérations dans le poumon gauche, mais à un moindre 
degré. C’est le sommet, à peu près exclusivement, qui est ici envahi par les 
dépôts lymphoïdes : il y a aussi hypertrophie notable des l'anglions bronchi¬ 
ques de la racine. 

Enfin au cou, aux aisselles, on tombe sur des masses ganglionnaires qui 
dans leur ensemble forment la grosseur du poing. 

Cœur peu développé, à parois molles, sans dépôts lyinidioïdes ; caillots 
pâles, mous, enchevêtrés profondément dans les colonnes du myocarde : sys¬ 
tème circulatoire presque vide de sang, contenant quehpies caillots blancs 
comme des leucocytes. Dans la cavité crânienne explorée avec soin, rien, si ce 
n’est une teinte plus pâle des circonvolutions cérébrales et de nombreux 
unias de leucocytes agglomérés dans les sinus veineux de la base. 

Examen microscojiigiic. — Histologie pathologique. — Foie .— État trouble 
des cellules hépatiques un peu fusionnées et se dessinant ]ien nettement. La 
l’éaction par l’iode et l’acide sulfurique les colore légèrement en rouge 
violacé tirant sur le bleu : c’est le premier degro de la degénération amy¬ 
loïde ; beaucoup de leucocytes dans les capillaires du foie, mais pas de dilata¬ 
tions anormales, des vaisseaux, ni d’accumulation ou îlots de, ces éléments 
lymphatiques. 

Hâte. — Les coupes effectuées au niveau des dépôts miliaires blanchâtres 
' ■sibles à l’œil nu, font voir qtio ces amas sont composés par d’innombrables 
leticocytes, serrés les uns contre les autres avec quelques fibres-cellules ana¬ 
logues à celles qui entrent dans la trame de cet organe à l’état normal. Ce 
*^ont donc des petits ganglions hyraphatiquos à contenu plus ferme et plus dense. 
Los diverses masses ganglionnaires ci-dessus mentionnées sont assimilables 
o't tout aux ganglions lymph.atiques normaux, mais leur consistance est plus 
jiiollo, ce qui est un indice d’un commencement do déchéance graisseuse facile 
“ <'0nstator au microscope. Il y a, en définitive, dans la trame organique des 
poumons, de la rate, du péritoine, une pndifératioii de leucocytes si aboii- 
' oininent luxuriante, que ces organes offrent tout à fait l’aspect et la réalité 
,d organes purement lymphopoiétiques. Dans le poumon, les cléments lym- 
phoidos se trouvent mélangés d’une assez forte proportion do cellules plus 
'olinnineuses, provenant sans doute de l’épithélium pulmonaire et bronclii- 
'11e ; los alvéoles pulmonaires ne se voient plus à l’endroit des masses lym- 
l’iiatiques ; ifs n’apparaissent qu’à la périphérie de ces productions patludo- 
fiopies, et ils sont alors remplis do cellules épithéliales en régression, preuve 
'1'^' lu imciimonic chronique caséeuse provoquée par la ui'oformation Icuto- 
"ylhéinique. 

Tous ces leucocytes sont en tout parfaitement identiques avec ceux du 
''.""o à l’état normal, des collections de jeune pus et dos glandes lympba- 
l'ques. 

Tus do lésions histologiques spéciales dans l’encéphale. Les caillots du 
J^UHir oL des vaisseaux sont presque totalement composés d’éléments sembla- 
l'le.s aux précédents. 

Nous avons tenu à rapporter iu extenso cette observation, 
l'at'ceijue le nombre est encore restreint de. celles ejui, réunis* 
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sant et les détails de la clinique, et ceux de l’Iiistologie patho¬ 
logique post mortem, doivent former le faisceaux de faits sur 
lesquels devra s’appuyer l’histoire de la leucocythémie. C’est 
assez dire que cette histoire laisse bien des lacunes à combler. 
Au total, notre observation est un exemple de leucocythémie 
à forme ganglionnaire et à détermination spléno-péritonéo- 
pulmonaire. 

Observation de leucocytose. —Jeune cbauffeurde 21 ans, de tempérament 
très-ljmph.itique, anémie, essoufflement, œdème peu marqué des malléoles, 
sans albuminurie ; pâleur extrême, coloration verdâtre; groupe de ganglions 
indurés et très-hypertropbiés dans l’aine gauche, et au creux axillaire du 
même côté et au-dessus de la clavicule, bruits de souffle anémique du cœur. 
L’examen réitéré du sang donne la proportion d’i-nviron 1 leucocyte pour 
80 hématies ; puis 1 sur 50 et même 40. Mais cela ne sullit pas pour con¬ 
stituer la Icucocylhéraio, qui comporte, au moins suivant les plus autorisés, 
i sur 20, au minimum. De plus, un régime tonique et des fortilianis amélio¬ 
rèrent beaucoup cet état, et le malade dut achever sa guérison autant que 
possible par un congé de convalescence. 


IV 

uiiicÉMiK (gravelle urique, diathèse urique). 

Il ne s’agit point ici de l’uricémic qui fait le fond de la dia¬ 
thèse et des manifestations goutteuses. Nous n’avons, pour le 
moment, en vue que cet excès d’acide urique dans le sang 
provenant d’un vice de la nutrition générale, et sortant abon¬ 
damment par le filtre des reins, pour se déposer dans les uri¬ 
nes. C’est donc l’uricémic simple, franche, isolée, qui dépend 
d’un excédant de la recette sur la dépense du budget économi¬ 
que. Comme le diabète sucré, c’est une affection enfantée par 
le luxe alimentaire au moins relatif, c’est une maladie de 
richesse, contrairement à tant d’autres que nous appclerons 
maladies de misère. 

Nous avons relevé douze cas bien nets et bien accentués de 
cette alteration uricémique qui nous ont paru assez graves et 
assez tenaces pour mériter le nom de diathèse urique. Cet état, 
avoms-nous dit, se traduit principalement par les urines qui 
laissent déposer au fond et sur les parois du vase une belle 
couebc de brillantes et minces paillettes de couleur fauve ou 
ambrée, jamais très-rouge. Quelquefois le dépôt, quand il est 
peu abondant, peut être masqué par les autres sédiments et 
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notamment par le mucus provenant des cystites chroniques 
(jiie détermine souvent le contact irritant de l’acide urique. 

Dans tous les cas, le microscope seul peut lever tous les 
doutes : il montre sous son champ modérément amplifié (100 
diamètres) une innombrable foule de petits cristaux affectant 
la forme rhomboïdale et lancéolée le |plus ordinairement, et 
formant des groupes imitant des croix, des étoiles, des fleurs 
radiées, etc., car très-variées sont les agglomérations cristal¬ 
loïdes de l’acide urique. Il y a d’ailleurs, indépendamment de 
la forme ihhérente aux cristaux d’acide urique, une colora¬ 
tion spéciale à la lumière réfractée du microscope, c’est la 
teinte claire jaune, ambrée fauve qui lui donne un éclat sui 
generis et permet de la reconnaître facilement. On peut, d’une 
autre part, rechercher la belle coloration pourpre de cet acide 
par l’acide nitrique et les vapeurs ammoniacales. L’émission 
de ces cristaux d’acide urique est habituellement peu doulou¬ 
reuse (à moins qu’il n’y ait de véritables graviers, ce qui n’est 
pas le cas dont nous parlons ici). D’ailleurs ruricémie n’a 
guère de symptômes constants qui lui soient propres. Chez 
deux ou trois de uos malades, elle était si peu gênante que 
c’est à peine si elle avait amené, par sa persistance, un peu de 
faiblesse, de malaise et d’anémie. Chez les deux tiers des au¬ 
tres elle avait produit de la dyspepsie, de la gastralgie, quel¬ 
quefois des vomissements douloureux et une grande souffrance 
des organes digestifs. Dans deux cas il s’y joignait de l’Iiypo- 
cliondrie, des douleurs lombaires et de la cystite catarrhale 
chronique; trois fois il y eut de légères coliques néphrétiques 
déterminées par la gravelle microscopique passant au travers 
des canalicules du rein. Nos 12 malades étaient dans l’âge 
moyen de la vie et tous occupaient une position relativement 
privilégiée, du moins à l’abri du besoin, et des rigueurs de 
l’existence ; ils jouissaient du bien-être attaché aux divers 
grades d’officier dans la marine ou dans l’armée. Un seul ma¬ 
telot retraité, âgé de 60 ans, figure dans cette liste comme at¬ 
teint de gravelle urique. Ceci viendrait à l’appui de ce que 
l’on sait déjà, à savoir que l’uricémie, comme d’ailleurs la 
goutte, est le triste privilège des classes aisées de notre société. 

Nous n’avons point entendu [larler ici de ces apparitions pas¬ 
sagères d’acide urique manifestées par l’altération des urines ou 
se déclarant sous l’influence des grandes chaleurs qui enlèvent 
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par la transpiration l’eau nécessaire à l’urine pour dissoudre 
l’acide urique : non, nous nous sommes limité aux cas d’uri¬ 
cémie assez durable, assez accentuée pour constituer, encore 
une fois, une altération générale de la nutrition et du sang. 

L’hérédité est un des facteurs les plus efficaces et les plus 
fréquents de l’uricémie ; un ascendant goutteux transmet sou¬ 
vent la réversibilité génératrice sous forme d’uricémie. L’anoxé¬ 
mie incomplète par emphysème pulmonaire amène également 
cet état. 

Pour brûler un petit morceau de charbon de près de 10 
giammes par heure, et désassimiler suffi.saniment des matières 
albuminoïdes contenant 1 gramme d’azote qui est éliminé 
aussi chaque heure, la machine humaine a besoin d'une quan¬ 
tité corrélative de comburant, c’est-à-dire d’oxygène. Encore 
est-il besoin que la machine soit bonne et que toutes .ses fonc¬ 
tions s’exécutent bien et énergiquement. Augmentez le com¬ 
bustible par rapport au comburant ou diminuez ce dernier par 
rapport au premier, de toute façon vous arrivez fatalement 
à une incinération incomplète; ce serait l’acide urique relative¬ 
ment à l’urée, suivant la théorie biochimique. Cette interpréta¬ 
tion pathogénique, si elle est légitime, justifie notre dénomi¬ 
nation de maladie de richesse donnée à l’uricéraie ; en même 
temps elle rationaliserait l’usage ancien et empirique des 
substances oxydantes ou oxygénifères dans le traitement de la 
diathèse urique. Tout le monde connaît la puissance curative 
ici des alcalins dont les effets dans l’uricémie peuvent se résu¬ 
mer dans la double influence comburante sur les matériaux du 
sang rendu plus alcalin, et neutralisante des acides en général 
et de l’acide urique dans ce cas particulier. 

V 

PURPURA IIEMORRHAGICA ET SCORBUT. 

Nous avons noté, à la clini(pie, 9 cas de scorbut ou de purpura 
dégagés de tout autre complication, indépendamment des ob¬ 
servations nombreuses do scorbut qui était symptomatique de 
cachexie palustre ou de dysenterie chronique grave des pays 
chauds, dont il constituait un signe des plus l'uiièbros. 

Ces 9 cas ont été .«ans gravité préjudiciable et ne méritent 
nullement une description spéciale ici. Habituellement l’érup- 
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lion pourprée était limitée aux membres inférieurs par les¬ 
quels elle avait débuté, sous forme de piqueté ou de taches 
eccbymotiques de moyenne grandeur : gonflement gingival 
ordinairement modéré : la plupart de nos malades revenaient 
de campagnes lointaines du Mexique, de la Cochinchine, pays 
qui voient encore quelques rares manifestations du scorbut 
sans gravité. Quelques ouvriers de l’arsenal mal nourris, prin¬ 
cipalement ceux qui sont occupés à des travaux dans l’eau et à 
1 humidité, ont également fourni un peu de scorbut ; chez l’un 
des malades il y avait de la mégalosplénie et de l’albuminurie 
légère. Un régime tonique, le perchlorure ferrique et le jus 
de cilrou frais à discrétion, ont fait prompte et bonne justice 
de cette maladie qui, du reste, n’est plus que l’ombre d’elle- 
niéme et qui s’éteindra totalement devant le flambeau de la 
civilisation, c’est-à-dire, le bien-être matériel et moral. 

CHAPITRE II 

1 

AI.COOLISMf; 

L’appétence légitime donnée par la nature à l’homme pour 
les boissons alcooliques s’est, principalement à notre époque, 
transformée en besoin , en abus. C’est ainsi qu’une généreuse 
réserve de forces et de jouissances a dégénéré en une 
source de maux : comme si l'humanité, vieillie et fatiguée du 
lardeau de la vie, avait cherché à ajouter une unité de plus au 
chiffre déjà si gros des causes de maladie et de mort dont elle 
est elle-même le propre artisan I 

Introduit à flots et avec continuité dans la circulation, l’alcool 
fait couler une surexcitation incendiaire dans toute l’économie : 
la molécule alcoolique est un irritant subtil général, mais d’au¬ 
tant plus perfide que cet irritant épuise, désagrégé, et fait tom¬ 
ber en nécrobiose la cellule élémentaire, l’organite fondamental 
de l’édifice entier. Dès lors un dommage intime, souvent irré¬ 
parable, se traduit, chez la victime volontaire de l’alcoolisme, 
par le cachet de la triple déchéance organique, morale et in¬ 
tellectuelle. 

L’étude de l’alcoolisme a été poursuivie, de nos jours, avec 
une ardeur qui n’a d’égale que le penchant de l’homme à cette 
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funeste passion ; et, si cette lèpre moderne s’étend chaque jour 
au point de devenir une cause sérieuse de menace et de ruine 
au moins partielle pour la santé publique, ce n’est certes pas 
la faute de la médecine, qui a poussé le cri d’alarme, qui a 
formulé ses avertissements sévères et ses interdictions; qui, 
enfin, a accompli la tâche difficile de dissiper tous les obscurs 
fantômes morbides, et de faire tomber les masques trompeurs 
sous lesquels se cachait le Protée alcoolique. 

Ayant été placé sur un terrain malheureusement trop fertile 
en procès morbides de cette nature, nous soulèverons à notre 
tour un coin du voile, à l’aide de ([uclques observations desti¬ 
nés à compléter et à confirmer l’iiisloire si complexe de ces 
affections, et propres à diriger l’attention de nos lecteurs sur 
la fréquence d’une maladie qui intervient à chaque instant sous 
les yeux du médecin de la marine, soit comme espèce morbide 
unique, soit à titre de complication ou d’élément étiologique. 

C’est du dépouillement des feuilles de clinique de deux salles 
seulement (salle n" 5 et salle des sous-officiers) que nous avons 
tiré presque tous les documents de notre dossier, qui se com¬ 
pose d’environ 100 cas plus ou moins graves dans lesquels 
l’alcoolisme a joué le rôle prédominant, sinon toujours exclu¬ 
sif. Nous en extrayons les observations qui vont suivre. 

Nous rangerons, dans une première catégorie, onze obser¬ 
vations d’alcoolisme terminées par la mort, et suivies d’auto¬ 
psie, ce qui nous montrera quelles sont les altérations anato¬ 
miques profondes et variées qui sont positivement imputables 
à la pernicieuse influence des excès alcooliques. 

Observ. I. — Alcoolisme chronique, accès aigu ; mort rapide au milieu (h 
convulsions épileptiformes et de symptômes encéphalùpies graves. 

Le T,.. (Pierre), âgé de 29 ans, sergent d’annesde ta Meuse venantdu Sénégal, 
où ce bâtiment a fait un voyage de peu de durée sur la côte ouest d’Afrique : 
tempérament sanguin-nerveux, constitution vigoureuse, embonpoint consi¬ 
dérable. A son entrée à la salle des sous-officiers, le 7 décembre 1869, il est 
atteint de fièvre et de diarrhée; le soir il est pris d'un délire violent durant 
toute la nuit ; il saute continuellement hors de son lit et veut courir dans la 
salle pour s'échapper. 

Prescription du soir : Trois verres d’eau de Sedlitz et infusion de thé 
légère, puis administration d’un gramme de sulfate de quinine après 
l’effet du purgatif. 

Le 8 au matin, il y a rémission et calme, mais incohérence dans les idées 
et phrases précipitées sans suite. Céphalalgie intense, pouls fréquent, à 104, 



297 


BULLETIN CLINIQUE MARITIME. — HOPITAL DE DREST. 
température axillaire à 38”,2, peau cliamle et lialitueuse. L'examen par la 
palpation et la percussion des principaux organes de l’abdomen fait bien \ite 
constater l'augmentation énorme du volume du foie et de la rate qui empiè¬ 
tent notablement sur les autres parties, cl descendent dans la cavité abdomi¬ 
nale jusqu'à 2 ou 3 centimètres au-dessus de l’ombilic, tout en remontant 
as.sez haut vers le thorax. Le malade affirme n’avoir jamais eu un seul accès 
de lièvre intermittente pendant toute la durée du voyage ni précédemment 
depuis une époque très-reculée. En môme temps on apprend, mais non de 
.sa bouche, par des renseignements venus de son navire, qu’il est depuis 
longtemps très-enclin aux habitudes alcooliques : depuis trois à quatre jours 
il se serait plus particulièrement abandonné à sa fatale passion. L’examen 
réitéré fait remarquer un tremblement médiocre des mains, et de l’embarras 
avec trémulation de la langue qui est chargée de saburres ; pas d albumine 
dans les urines. 

Traitemenl. — Orge bicarbonatée 20 grammes, teinture de digitale 8 gram- 
iiics dans une potion à prendre par cuillerées toutes les heures. 

Le 9, même état ; pourtant le délire nocturne a été moins intense.Céphalal- 
gie et calme relatif le matin et pendant la journée : pouls à 80 et tempéra- 
birc à 38”,8 le matin. Vers le soir, attaque épileptiforme de moyenne inten¬ 
sité, suivie d’une grande prostration : selles involontaires et légèrement san- 
ftuinolentes depuis l’atlaquc : délire et agitation alternant avec de l’affaissc- 
iiieot et du coma. 

Le 10, pouls à 80; température axillaire h 38",4. Subdelirium, fréquents 
soubresauts de tendons aux bras et aux mains. Des informations officielles et 
l érentes viennent confirmer les premières et établir que ce malheureux sous- 
oflicier est entré à l’hôpital à la suite d’excès de boisson qui l’ont rendu ma¬ 
lade. Le 10 au soir, le pouls est à 92 et la température à 38°,5. 

Les 11, 12 et 13, amélioration très-accusée; le pouls oscille entre 80 et 
92 et la température esta 37°,5 dans la journée du 11; pouls à 80 et tempé¬ 
rature 57”,5, le 12 ; pouls à 90, température à 38°,2, le 13. Mais dans la nuit 
du 13 au 14 il survient do l’assoupissement profond et du coma; le malade 
tombe graduclleineiit dans le collapsus : extrémités froides, légers frissons, 
pouls misérable, face et extrémités cyanosées, perte do connaissance et lé¬ 
gère roideur du cou. Mort le 14 décembre dans l’après-midi, le 7° jour de¬ 
puis l’entrée. 

Anlopsie. — Cavité «Momfnafe. — Volume énorme du foie qui pèse 
2\96 ü; aspect lisse, jaune fauve de la superficie; coupes de l’organe 
graissant fortement le scalpel et le doigt ; tissu gorgé d’une grande quantité 
de sang. C’est le type du foie gras byperirophié. Rate volumineuse pesant 
près de 700 grammes, assez consistante, imprégnée aussi de graisse. Les 
reins sont plongés au milieu d’une très-abondante atmosphère de tissu grais¬ 
seux d’un beau jaune safrané; leur capsule conjonctive adhèfe très-fortement 
à la substance corticale qui sur un fond rouge,est semée de milliers de petits 
îlots jaunes offrant l’aspect et la sensation des tissus graisseux; les bassinets 
sont littéralement remplis de matière graisseuse. Los épiploons et les divers 
replis péritonéaux sont envahis et obstrués par une telle quantité de vésicules 
de graisse qu’ils ne forment plus qu'une boule jaune, huileuse, molle, et 
cachant totalement les intestins et les organes abdominaux qui se trouvent 
Comme enfouis et perdus dans cette atmosphère de tissu graisseux. 
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Cnvilé thoracique. — Le même tissu graisseux douLlc le péricarde, autour 
du coeur reposant sur un coussin et de graisse ; il s’indltrc dans tous les in¬ 
terstices laissés par les fibres musculaires du myocarde. Pas do grosses lé¬ 
sions de l’endocarde ni des valvules. L'aorte offre un aspect jaunâtre pro¬ 
noncé; elle est revêtue de tissu graisseux à l’extérieur; l’endartferc aortiipic 
est jaune, lisse, et comme huileuse. Egale surcharge graisseuse dans le tissu 
conjonctif sous-pleural. On- voit quelques petites granulations tuberculeuses 
isolées et restées silencieuses pendant la vie au sommet des deux poumons 
qui présentent un peu d’engouement vers les bases et d’hypostase postérieu¬ 
rement. 

Cavité crânienne. — Il n’y a aucune altération qui puisse être soupçonnée 
d’avoir déterminé la production des symptômes encéphaliques présentés par 
le malade 

Examen microscopique. - Chaque aciuus du foie n’est plus composé que 
de cellules hépatiques envahies par de nombreuses granulations brillantes, de 
graisse, et à vrai dire, la plupart des cellules fondamentales de cet organe 
ne forment plus qu'une grosse vésicule graisseuse qui s’est substituée insen¬ 
siblement à la cellule organique normale. Pas de réaction accusant un état 
quelconque de dégénération amyloïde. 

La substance corticale des deux reins a subi la dégénération dite état 
trouble, c’est-â-dire, la granulisation commençante de l’épithélium des tubes 
contournés de celte substance.— Les faisceaux primitifs du tissu musculaire 
du cœur sont également frappés de la même altération qui leur a voilé leur 
belle striation transversale comme d’une poussière formée par la multitude 
innombrable des fines granulations. — Le sang des veines caves et du cœur 
présente un aspect remarquable des globules rouges qui sont fortement flé¬ 
tris sur leurs bords, et dont quelques-uns semblent même avoir subi 
comme un commencement de fragmentation. Mais ce qui frappe le plus l’at¬ 
tention, c’est la grande proportion de globulins et de globules graisseux et 
huileux dont le nombre n’est guère au-dessous du dixième environ du chif¬ 
fre des globules rouges. 

La synthèse anatomo-pathologique de cette observation peut 
Jonc SC résumer dans une dégénération sléalomateuse généra¬ 
lisée presque, portant principalement sur le foie et le sang, 
ayant rendu troubles les éléments histologiques des reins et 
du cœur; il faut y joindre la surcharge graisseuse extrême qui 
avait envahi le tissu conjonctif entier de l’économie. 

OusERV. II. — Alcoolisme chronique. — Pneumonie catarrhale chronique et 
sclérose partielle des poumons. — Cirrhose avancée du foie. — Nom- 
hreux corpuscules yraisseux dans le sang. — Surcharge graisseuse de 
presque tous les organes et du tissu conjonctif sous-cutané. 

G..., matelot retraité, âgé de 72 ans. Constitution vigoureuse primi¬ 
tivement, mais usée par les abus alcooliques plus encore que par la vieil¬ 
lesse. Entré le 8 septembre 1808, à la salle 3, pour fièvre et alcoolisme. 
Œdème presque général du tissu cellulaire sous-cutané, principalement loca¬ 
lisé à la face, aux parois abdominales, aux bourses, et surtout aux jambes et 
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aux cuisses. Le cœur esl hypertrophié, mais modérément eu égard à l’Age 
avancé du malade. Bruit de souffle ayant son maximum d’intensité à la pointa 
du cœur, systolique, c’est-à-dire remplaçant et couvrant le premier bruit 
normal do l’organe ; irrégularité tumultueuse dos hattomonts cardiaques, 
sans frémissements sensibles à la palpation : pouls fréquent, petit, irrégulier. 
La délimilation du foie au moyen de la palpation et do la percussion indique 
(lu’il est très-sensiblement diminué do volume; matité splénique exagérée 
dans son étendue. Légère opalescence des urines par l’acide azotique. Un peu 
d’oppression et de dyspnée, sans bruit anoi mal pulmonaire ou pleural. 

Trnüemmt.— Potion diurétique, teinture de scillo et de digitale AA. 
Alimentation fortifiante. — Toniques, quinquina. Amélioration assez rapide 
<iui permet au malade de sortir après quinze jours d’iiôpital. 

E... rentre à la salle de clinique un an après, le 18 octobre 1809. Il souffre 
de la poitrine, dit-il, depuis trois mois. Teinte snbictérique de la peau, 
œdème des membres inférieurs, abdomen distendu et volumineux, faciès 
'diattu et ex|)rimant la souffrance, narines sèches, baleine fétide. Chaleur à la 
peau, pouls petit, fréquent. L’amaigrissement est considérable; le malade, 
d’ailleurs, h dos habitudes déplorables d’ivresse invétérée Joint des condi¬ 
tions d'hygiène voisines de la mi.sère la plus complète. Dyspnée, submatité 
en arrière de la poitrine, des deux cotés, sonorité exagérée sous les clavi¬ 
cules, râles muqueux et sibilants, obscurité du murmure vésiculaire aux 
Sommets, râles humides confus et disséminés en divers points avec frotte- 
'nciits ou craquements légers. Toux fréquente, douloui-euse, expectoration 
difficile, crachats denses, colorés en jaune, en rouge do rouille ou de couleur 
.jus de pruneaux, pour quelques-uns. Urines rares,fébriles, non albumineuses. 
Agitation et subdélire. 

Trailemenl. — Eau vineuse pour boisson, potion do Todd (rhum vieux 
*00 gr., teinture de cannelle 5, sirop 40 et eau lOOi. Ventouses sèches sur 
*a base du thorax. 

Le 19, même état; la nuit, agitation extrême ayant amené l’obligation de 
lier le malade dans la caniisole de force, tout en le surveillant. Mort le 20 oc¬ 
tobre, troisième jour depuis l’entrée. 

Autopsie. — Poitrine. — Pleurésie avec adhérences limitées à la base ; le, 
poumon est à Télat de carnification commençanle et plonge au fond de l’eau; 
Wèines lésions, un peu plus avancées dans le poumon droit, sans pleurésie. 

Le cœur est hypertrophié et surchargé de tissu cellulaire graisseux : il 
Contient, en abondance, des caillots fibrineux assez consistants. L’aorte estat- 
tointe de dégénérescence stéatomateuse et présente çà et là quelques plaques 
do calcifications. 

Cavité abdominale. — Péritoine rempli do sérosité citrine. Le foie est 
consiilérablement atrophié et ne pèse que 900 grammes; il a perdu à la su-- 
perlicie et sur les surfaces de section sa couleur normale qui a fait place A 
Une teinte jaune roux, cirrbotique (xippéj, roux); il est très-dur, comme 
Obreux et très-résistant. 

Les reins sont également atrophiés et flétris ; aspect jaune et gras de la sub- 
*ton( e corticale qui est semée, à la superficie, de petites poches kystiques 
'emplies de sérosité limpide. 

Examen microscopique. — Les parties supérieures des poumons offrent 
*es lésions liabitiielles de la pneumonie chronique catarrhale, avec quelques 
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noyaux eirconscrils Je pneumonie inleislilielle. Les faisceaux primitifs du 
myocarde sont devenus granulo-graisseux (se rappeler que celte dégénéres¬ 
cence est l’effet fréquent des progrès de l’âge). État légèrement trouble des 
cellules de l’épithélium des canalicules des reins. 

Le foie est l’organe qui a supporté les principaux sévices chez notre alcoo¬ 
lique. Les acinj n’y sont plus représentés que par les vestiges exigus dos 
groupes de cellules hépatiques. Celles-ci sont en majeure partie granulo- 
graisseuses ; elles ont été circonvenues et comme étouffées sous l’étreinte 
circulaire progressive du tissu conjonctif qui, se substituant â leur place, 
s’est étendu en larges faisceaux qui les enlacent de leurs bandes diaphanes. 

K un grossissement d’environ 80 diamètres, les minces coupes de cette alté¬ 
ration présentent un dessin d’une rare élégance ; on dirait d’une multitude 
de petits îlots d’aspect sombre perdus dans l’étendue plus claire d’un im¬ 
mense océan. La prolifération du tissu envahisseur a été si active, qu’on y 
découvre une grande quantité de petits noyaux et de fines granulations, 
comme si lui-méme était menacé d’uue égale et prochaine déchéance. C’est 
donc un état de sclérose avancée et préparée de longue main, que nous avons 
eu sous les yeux. 

L’examen du sang y fait découvrir un grand nombre de globulins et des 
éléments sphériques en tout semblables à des granulations graisseuses, avec 
quelques globules^de graisse plus volumineux. 

En résumé, cette observation a plus d’un point de contact 
avec la précédente. La pneumonie, née sous l’empire des con¬ 
ditions désastreuses de l’alcoolisme, aggravées par celles de 
l’âge, a sans doute précipité le dcnoùment fâcheux. Mais la 
lente et profonde atteinte portée au foie, cet important labora¬ 
toire de la sanguiücation, avait singulièrement préparé la ruine 
dont l’imminence s’était plus d’une fois accusée par l’embarras 
de la circulation et des hydropisies graves, et qui n’avait été 
conjurée que grâce à l’exceptionnelle résistance d’une constitu¬ 
tion foncièrement très-vigoureuse. 

Obsërv. 111. — Alcoolisme chronique. — Sclérose pulmonaire parlielle- 
— Sclérose ou cirrhose du foie. — Plaques mulliples et dépôts de ma¬ 
tières calcifiées autour du cœur et sur les gros vaisseaux. Altéralioa 
des orifices auriculo-ventriculaires. 

B..., âgé de 53 ans, quartier-maître de la marine en retraite, entre le 
10 juillet 1867. Constitution primitivement vigoureuse débilitée aujourd’hui 
par des excès alcooliques invétérés; arrive à l’hépital dans un état complet 
d’ébriété, se plaint de dyspnée et d’attaques d’asthme qui depuis six mois, 
dit-il, le rendent incapable de travailler et même d’exécuter une marche 
ordinaire. Baies sonores nombreux dans toute la poitrine, irrégularité et pe¬ 
titesse du pouls dont le tracé sphygmographique présente une grande irré¬ 
gularité et se montre très-influencé par les mouvements de l’inspiration cl 
de l’expiration ; il y a un léger dicrotisme et une grande fréquence, sans 
ampleur. Battements cardiaques sourds et comme voilés par les bruits sono¬ 
res de la respiration ; hypertrophie légère du cœur. Le foie est dur à la pal 
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p.ilion, dépassant le rebord inférieur des fausses côtes de plusieurs centimè¬ 
tres : exagération de l’étendue do la matité de l’organe ; la percu-ssion y ré¬ 
veille une douleur aiguë à la place d’une douleur sourde qui y existe halii- 
luelloHient. Urines chargées de phosphates et de carbonates ; non albuiui- 
neuscs. Engorgement œdémateux des malléoles et des jambes datant de six 
semaines, augmentant le soir par la marche et la station verticale : légère 
cyanose faciale. 

Traitement. —Régime léger, orge nitrée, potion avec teinture de digitale 
20 gouttes et 15 grammes de sirop de morphine à prendre le soir; pilules 
purgatives de jalap et de gomme-gutte. 

Le 12 on constate tous les signes d’une pneumonie à droite, siégeant vers 
le milieu ou dans le lobe moyen du poumon. Le 15, celte pneumonie est 
arrivée à la période d’acmé; mais c’est une pneumonie bâtarde ; rex]ieclora- 
linn est difficile et médiocre, composée de rares crachats gommeux et un jiou 
sangumolonls. Cet état persiste encore à la date du 27, époque à laquelle 
ou cuiistalo du râle crépitant à grosses bulles et du souffle disséminés dans 
presque toute l’étendue du poumon droit. Le poumon gauche s’est pris 
aussi, mais à un degré moindre. On insiste sur les potions alcooliques et le 
régime tonique, sans beaucoup de succès. Le 9 août cependant le malade sort 
non guéri, mais sensiblement amélioré au point de vue général. — Notre 
alcoolique rentre le 3 octobre suivant présentant une dyspnée extrême, la 
cyanose du visage et des extrémités, un pouls fréquent, difficilement percepti¬ 
ble : langue sale, un peu rôtie, oedème considérable des membres inférieurs, 
battements très-tumultueux du cœur — pas d’albumine dans les urines. 

Traitement. — Régime : bouillons, vin de quinquina, potion diurétique 
composée de teinture de digitale et de scille ââ0,50. Le malade reste en proie 
à la dyspnée qui va s'aggravant, aux troubles de la circulation, qui font des 
progrès chaque jour, et finit par succomber le 13 octobre après avoir présenté 
une teinte subictériqiie assez prononcée. 

Autopsie. — Cavité thoracique. — Un demi-litre de sérosité cilrinc est 
épanché dans chaque plèvTe ; poumons ratatinés et très-consistants aux som¬ 
mets, coloration brun noirâtre et pointillé fauve en plusieurs endroits de la 
suiierficie; hépatisation chronique des deux sommets apparaissant sur toutes 
les surfaces de .section. Eu examinant le cœur on trouve quelques légères 
adhérences péricardiques, ainsi qu’une large plaque de matières calcifiées sur 
la face antérieure du cœur, saillante, rugueuse et composée de noyaux rnul- 
liples. Cette plaque partant de l'embouchure de la veine cave contourne la 
base du cœur on avant, suivant les trois ([uarls d'une circonférence de cette 
base; idle offre une largeur de0'",025en moyenne, une épaisseur de 0'‘‘,Ü02 à 
U",Ü05 et donne l’apparence d’une longue croûte étalée et collée sur le cœur 
qu’elle embrasse en forme de ceinture ; on voit encore un noyau pierreux 
brunâtre dans le tissu conjonctif environnant les veines pulmonaires. A l'ou¬ 
verture des parois du myocarde, on voit que les cavités auriculo-venlriculaircs 
droites et gauches sont confondues deux â deux par l’effet de l’énorme dila¬ 
tation de leurs orifices de comnuimcalion : chacune de ces deux cavités a 
donc été convertie en un long canal de calibre presque uniforme. Même dila¬ 
tation des orifices artériels : les valvules épaissies et rétractées ii la suite des 
dilatations des parois d’insertion sont devenues msuffisantcs; il v a une lé¬ 
gère dilatation uniforme de l’aorte. 
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Cavilé abdominale. — Estomac épaissi, dur, ayant une muqueuse ramollie 
et do couleur lie de vin, sans ulcérations. Foie diminué sensiblement de 
poids et do volume, hérissé sur sa surface extérieure de nodosités jaunes. 

Examen microscopique. — Les sommets pulmonaires densifiés offrent 
l'hépatisation grise en noyaux disséminés, c’est-à-dire des alvéoles remplis 
de corpuscules pyoïdes et de cellules épithéliales en état do régression gra- 
milo-graisseuse. De plus, les parois de ces alvéolés pulmonaires présentent 
do nombreux amas de matière mélanique (anthracose) qui est infiltrée au 
milieu d’une abondante prolifération do tissu conjonctif et fibreux ayant dé¬ 
terminé l’byportropbie sclérosique de ces parois alvéolaires. 

Cirrhose du foie un peu moins avancée que celle qui a été décrite dans la 
deuxième observation. Dégénération sléalomatcuse des fibres musculaires du 
cœur. Les dépôts de calcifications notés plus haut sont composés de molécu¬ 
les ou fines granulations calcaires domiant les reactions du carbonate calci¬ 
que pour la majeure partie et n'oiirent aucun caractère histologique defini- 
OnsEiiv. IV. — Alcoolisme chronique. — Alléralions sléalomateuscs, cal- 
cilications et ulcérations de Vaorle. llyperlrophie du cœur et insuffisance 
valvulaire. 

R..., âgé de-48 ans, maître de timonerie, d’une forte constitution, sans 
antécédents morbides rhumatismaux, entre à l’hôpital une première fois 
en février 1807 pour albuniimine et hypertrophie cardiaque; il présente 
alors un double souffle systolique et diastolique anormal ; il est facile de con¬ 
stater une diiniiuition assez prononcée du volume du foie. Le malade avoue 
des habitudes alcooliques invétérées. Pour la troisième fois,dans l’annéel807, 
notre homme entre à la clinique, mais cette fois plus gravement compromis, 
et pour la même affection. 11 y a des troubles très-avancés de la circulation, 
gonflement hydropisiqiie énorme des jambes et des cuisses, albumine eu 
quantité notable dans les urines depuis longtemps. Au bout de quelques 
jonrs, il sc manifeste du délire, de l’agitation, fintelligencc se perdetl<t 
malade meurt, au milieu du cortège des accidents dits d’urernie ’a forme en¬ 
céphalique, dix jours après la dernière admission. Malgré l'usage des bois¬ 
sons diurétiques et des potions de scille et de digitale, la diurèse avait dé¬ 
cliné et diminué notablement dans les derniers jours de l’existence. 

Autopsie. — Détails succinls. — La cavilé crânienne ne fait voir qu’iiU 
léger œdème des méninges et une insignifiante quantité de sérosité iiilra- 
ventriculaire : rien dans l’état de l’encéphale après la mort n’est susceptible 
d’expliquer les phénomènes cérébraux qui ont précédé la lin. 

Dans la cavité thoracique on constate une hypertrophie prononcée dû 
cœur, l’endocarde offre une coloration rouge, vineuse ; état presque in¬ 
demne des orifices et des valvules auriculo-vontriculaircs. C’est l'aorte qui f 
reçu les atteintes de l’influence alcoolique progressivi- : scs parois sont far¬ 
cie: I I jl ] de matières calcifiées : elle est extraordinaiic- 

ineiit dilatée dams toute la hauteur de la crosse au niveau de laquelle cxisin 
sur l’endarlère une ulcération de la grandeur d’une pièce de un franc, et 1»' 
pissée d’un petit caillot librineux. Jusqu’à environ fÜ centimètres au-des¬ 
sous do la crosse le vaisseau est ainsi criblé de dépôts calcifiés ou de plaque-’ 
cartilagineuses. — C’est .surtout l'endartère aortique qui a le plus souffert, 
il est le siège d’un (irocessus chronique très-avancé (endartérité déformante), 
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' "nvcrt de rugosités et de saillies vcrruqucuses faisant nu relief considérable 
forme d'aspérités Irès-nombrenses. L’orifice aorliqiio dit ventricule 
fîaucho est très-dilaté, ce qui fait que les valvules aortiques, quoique peu 
■'Itérées dans leur texture no sont plus suffisanto.s. C’est l’altération anatoini- 
‘l"e qui donne l’explication plausible du bruit diastolique : le bruit systoli- 
'tue anormal était sans nul doute dù au frottement et h la collision do la 
''olonno sanguine contre les épines si nombreuses qui hérissaient le calibre do 
l’aorte. 

Il y avait un peu d’engouement do la base des poumons. Les reins offraient 
l’aspect du premier degré de la dégénérescence brigtlnque. Le foie était 

b’c.îrtujcn hisloluyique pratiqué à l’aide du microscope a révélé les lé¬ 
sions déjà décrites, mais h un degré médiocrement avancé. Les altérations 
l’i’iucipales siégeaient dans la tunique interne et dan.s la tutiique moyenne 
de l’aorte. La première était le siège de la prolifération de noyaux jiropros 
a l’eudaiTéritc chronique ; la deuxième présentait la dégénération stéatoma- 
Iciise do la couche importante des libres élastiques et des quelques libres 
"lu.sculaires lisses qui s’y rencontrent : c’est ce qui explirpio la dilatation 
'oiisidérablc subie i>ar les parois privées de leurs moyens de réaction et de 
•'ésislance au choc de la colonne sanguine. Ces altérations intéressantes seront 
l’objet d’une minutieuse analyse microsco[iiquc à propos des maladies du 
cœur et des gros vaisseaux. 

Chez trois autres de nos alcooliques, la mort est survenue 
plus hrn.squenient que chez les précédents, au milieu des sym- 
pUuries d’accès alcooli(jucs aigus qui étaient greffés, si l’on 
peut ainsi dire, sur un fond chronique. Nous n’en rapporterons 
qu’un exemple : 

OasEiiv. V. — D..., âgé de 37 ans, capitaine d’armes arrivant d’un 
'oyago au Mexique où il n’a séjourné que peu de jours ; d’un tempérament 
sanguin, d’une,constitution vigoureuse. 11 était entré une première fois en 
Ittüü, à l’hôpilal pour une attaque de delirium tromens, véritable folio al¬ 
coolique raomcnianée qui dura huit jours. De retour d’un nouveau voyage 
cn mer, ü... rentre en 1807 pour un accès d’alcoolisme plus violent encore 
'iu’en 1800. Durant toute la campagne le malade s’est journellement livré aux 
excès alcooliques, soit à bord, soit à terre. Eiitin une troisième entrée, qui a 
lieu le y juin 1808, ramène D... dans un état lamentable. En continuant scs 
iléplorahles habitudes, il on est arrivé à un degré inouï de passion ; dans les 
huit derniers jours qu’il a passés chez lui, il allait à la barrique d’oau-do-vie 
(il tenait un ctabbssiiment de boissons), et la. couché sous le robinet, il hu- 
iiiait à longs traits l’enivrante et homicide liqueur. Aujourd’hui il est dans 
1111 étal de dehre si violent, qn’on ne parvient à le maintenir qu’à l’aide de la 
raiiiisule de force et cn l’isolant dans un cabinet. Le malheureux est devenu 
la |,roie des hallucinations les plus terribles ; tous les objets qui l’environ- 
iiiiiit lui ligiireiit ses chefs ipii l’accablent do reproche.s ou des matelots qu'il 
l'a punir eu sa qualité de capitaine d’armes. Tremblements convulsifs incocr- 
ciljios des membres supérieurs; facics injecté et effaré, sueurs profuscs cou- 
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sécutivcs à çes bruyantes et fougueuses surexcitations, langue saburrale,pas 
do vomissements. 

Prescription : Ipéca et lavements évacuants, potion de teinture de digitale 
4 grammes; opium 0'%10 le soir. Mais on ne parvient à faire 
prendre qu'une minime partie de ces médicaments au malade, qui s’y 
refuse obstinément. Il meurt subitement vers minuit. 

Autopsie. — Cavité crânienne. — Congestions des veines cérébrales do 
moyenne intensité, mais les méninges sont fortement injectées et sur les 
plans de seclion de l’encéphale on voit sourdre rapidement un abondant 
piqueté sanguin ; état rigide et aspect opalin dos artères de petit calibre du 

Cavité thoracique. — Engouement et engorgement sanguin des poumons 
dont les sections laissent échapper une très-forte quantité do sang noir et 
snntneux témoignant d’une asphyxie pulmonaire terminale. Le cœur est 
comme nove au milieu du tissu cellulaire graisseux; ses parois sont très- 
molles cl comme friables, dilatation et aspect graisseux jaunatre de l’aorte 
et des gros vaisseaux. La cavité abdominale est pleine de graisse infiltrée et 
déposée dans les mailles du péritoine ainsi que dans les parois mômes de 
l’abdomen. Le foie est tres-volummeux et a subi le premier degré de la dégé- 
nération sclérosiqne et grariulo-graisseuse de scs éléments cellulaires. Les 
reins sont ensevelis sous une couche épaisse de tissu cellulaire graisseux qui 
les cache; leur tissu est aussi en voie de dégénérescence graisseuse. L’c.rn- 
men microscopique coiilirme tous ces détails et alteslo une altération avancée 
des fibres musculaires du myocarde qui se révélait à l’œil nu et au toucher 
par un état gras et mou très-apparent. 

Dans une seconde catégorie, nous avons rassemblé les cas 
d’alcoolisme qui ont été nelteracnt dessinés et dégagés de toulc 
autre maladie, mais qui n’ont pas atteint le degré d’extrême 
gravité et d’intensité des cas précités. 

Nous ne rapporterons point en détail les observations qui 
en ont été l’objet, nous bornant à une énumération succincte 
des accidents et des symptômes principaux qui ont caractérisé 
plus spécialement ces formes morbides variées manifestées 
sous l’empire de la cause toujours la même, l’intoxication al- 
cooli(|ue; 

Sur 53 observations qui constituent le bilan de ce second 
groupe, nous consignerons : 

1" Dix cas de delirium tremens très-accentué, c’est-à-dire 
martpié par un tremblement perpétuel et incoercible des 
bras et des mains, une trémulation (Ibrillairo de la lan¬ 
gue, qui est comme parésiée et embarrassée dans l’exécu¬ 
tion de ses mouvements pliysiologiquc.-i, babituellemenl sale, et 
surtout, signe d’une incontestable valeur, (issuréc et fendillée 
vers le milieu de sa surface supérieure, et comme déformée sur 



305 


liL'IXtTiN C1.1MQIJE MAIUIIME. — IIOI'ITAI, DE liltEST. 
les bords par la pression des dents. 11 y a du subdélire ou 
iiiêmc du délire bruyant, et des cauchemars affreux tourmen¬ 
tent sans relâche le malheureux alcoolique sur son lit de noc¬ 
turne insomnie. Les angoisses de la respiration sont quelque¬ 
fois extrêmes; il y a anorexie, sueurs fréquentes et abondantes, 
chaleur mordicante à la peau, soif insatiable, soubresauts de 
tendons. Ce triste et poignant cortège de symptômes fait ex¬ 
plosion, chez l’alcoolique, à des périodes où il se livre à des 
excès de libation, non pas précisément le jour même qui coïn¬ 
cide avec l’excitation suraiguë de l’alcool, mais bien quelques 
jours après, alors que le buveur commence à tomber de l'excès 
de stimulus dans la phase de dépression et de réaction adyna- 
niique. 

‘i** Imaginez un degré extrême de la forme symptomatique 
précédente, joignez-y la prédominance plus accusée des troubles 
de l’intelligence, et vous aurez sous les yeux le mode caracté¬ 
risé par des hallucinations mentales et des troubles très-graves 
de l’idéation, fout en restant encore au-dessous de la vraie 
forme de la folie alcoolique permanente. Là, le délire est 
d’une extrême violence, et tombe, à peine durant quelques 
heures du jour. C’est le tableau ci-dessus considérablement 
rembruni : cauchemars anxieux, visions chimériques, effrayent 
sans cesse l’alcoolique ; mais c’est principalement la manie 
dépressive momentanée, la crainte, la peur, la terreur, qui 
tourmentent l’individu, affolé presque toujours par la mono- 
inanie des persécutiom. C’est alors aussi qu’il est besoin d’une 
active surveillance pour empêcher l’infortuné de se livrer à des 
attentats à son existence, qui sont la conséquence fréquente et 
pour ainsi dire logique de ce triste état mental. Souvent, dans 
cctic occurrence, nous nous sommes trouvé dans la dure néces¬ 
sité d'emprisonner les alcooliques dans des cabinets privés et 
de les immobiliser plus ou moins, au moyen de la camisole de 
force, mais toujours sous l’œil vigilant d’un gardien ou d’un 
iiilirmicr; car une pénible expérience, deux fois répétée, de 
iiloit subite, survenue dans des conditions où manquait une, 
surveillance .suffisante, nous avait bien vite édifié sur le danger 
qu’il y aurait à laisser ainsi les alcooliques condamnés à une 
immobilité forcée pouvant amener rapidement l’asphyxie et la 
iiiort. 

Cette forme de l’alcoolisme, conséquence d’une intoxication 

Aiitii. DE MÉD. NAV. — Üdoljre-Novcmbrc-Déccmlirc 1870. XIV.—20 



profonde sur des constitutions violemment et clironiquement 
frappées, toujours très-grave et périlleuse pour l'existence elle- 
même, s’est offerte sept fois à notre observation dans un es¬ 
pace de trois années; elle mériterait le nom spécial de délire et 
hallucinations alcooliques. 

3“ La forme épileptique s’est franchement manifestée chez- 
cinq malades. Les attaipies étaient semblables, à peu de chose 
près, à celles de l’épilepsie de cause ordinaire ; elles n’ont pré¬ 
senté que le degré moyen d’intensité de l’accès épileptique, et 
ont généralement disparu avec les autres phénomènes et la ces¬ 
sation des excès alcooliques. Deux cas pourtant ont survécu à 
la reprise des habitudes de sobriété; mais il est probable (ju’il 
s’agissait ici d’une prédisposition particulière qui n’avait été 
que hâtivement sollicitée par le stimulus alcoolique. C’est d’ail¬ 
leurs un fait avéré, qu’il n’est pas rare de voir des individus 
frappés d’épilepsie à la seule occasion d’abus de l’algool, et re¬ 
devenus indemnes dans les conditions normales de la vie. Dans 
les cas qui nous occupent, l’épilepsie avait coïncidé avec l’ap¬ 
parition des autres symptômes de l’alcoolisme, dont elle consli- 
uait seulement le trait le plus accentué. 

4“ Pour en finir avec les nuances si variées des affections 
alcooliques du système nerveux, ajoutons que, chez deux ma¬ 
lades, nous avons constaté une vraie folie, une aliénation men¬ 
tale complète, quoique cependant non permanente ; mais l’usage 
de la raison n’est revenu que une à deux semaines plus tard : 
chez l’un d’eux, il y avait plutôt débilité intellectuelle, démence 
passagère, que manie proprement dite. 

5“ Trois fois il y a eu isolément tremblement des extrémités 
et de la langue, qui était fendillée et embarrassée, sans délire 
perceptible ni altération quelconque des facultés intellectuelles. 
La forme gastro-intestinale a été la plus rare peut-être, puisque 
nous no la trouvons que deux fois noltement accusée et accom¬ 
pagnée surtout de vomissements bilieux. 11 reste bien entendu 
que nous omettons ici, comme n’appartenant pas en propre à 
cette catégorie, les vomituritions matulinales habituelles et cet 
état nauséeux particulier qui précède la régurgitation de ma¬ 
tières filantes de l’estomac, et connu des ivrognes sous le nom 
da pituite ; ce symptôme est d’une fréquence banale. 

6“ L’accès de delirium trernens s’accompagne habituelle¬ 
ment de chaleur et de mouvement fébriles. Mais, en dehors de 
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(;el état fébricitant, pour ainsi dire inhérent à l’excitation al¬ 
coolique délirante, il s’est trouvé quelques alcooliques qui 
nous ont offert le tableau à ])cu près complet d’accès de fièvre 
iriéifuliers, pas très-francs ni très-intenses peut-être, mais 
pourtant assez nettement dessinés pour constituer une chaîne 
d’accès de fièvre fort analof,nn‘s à ceux d’une fièvre intermit¬ 
tente paludéenne, si ce n’était l'irrégularité et aussi la cause, 
qui nous a semblé exclusivement alcoolique. Il serait, dans ces 
cas, d’autant plus facile d’être abusé par la croyance à une étio¬ 
logie palustre que les malades manquent rarement d’essayer de 
déguiser les jircuves de leur inconduite sous l’invocation frau¬ 
duleuse d’une fièvre soi-disant des pays chauds récidivee. 

C’est à cet ensemble de phénomènes fébriles évidemment 
imi üxysti(|ues que M. le professeur Gestin a donné le nom spé¬ 
cifique de fièvre alcoolique, qui constituerait ainsi une manifes¬ 
tation spéciale dans la nombreuse série séméiologique de l’al¬ 
coolisme. 

Une troisième et dernière série d’affections alcooliques em¬ 
brasse un total de 49 cas. Il s’agit ici de manifestations com- 
luciiçantes et moins graves que celles des sections précédentes. 
C’est le degré si commun de l’alcoolisme ordinaire invétéré, 
qui consiste dans le tremblement plus ou moins marqué des 
mains ; dans un état anormalde la langue, qui est fissurée fine¬ 
ment et inhabile à prononcer correctement certains mots avec 
assurance, tremblotante, et comme inondée de salive plus ou 
moins abondante; dans une salivation ordinairement modérée, 
Se traduisant par l’expuition continuelle et gênante d’un flux 
iiiuqueux et blanchâtre plus ou moins épais. Il y a de l’inappé¬ 
tence, de l’embarras gastrique, une soif généralement inextin- 
f,'uiblc, des nausées et des vomituritions pituiteuses, principa- 
leinentle matin, que les buveurs éprouvent l’impérieux besoin 
^'apaiser de bonne heure par l’ingestion d’une nouvelle quan¬ 
tité de l’excitant habituel. La physionomie est hébétée, les 
traits sont flétris et ont perdu leur expression de vivacité nor¬ 
male; le faciès est très-pâle, légèrement subictérique, ou al- 
binié d’une rougeur caractéristique et proverbiale due à l’état 
•le paralysie chronique du système capillaire de la face par 
^nervation alcoolique des vaso-moteurs de cette partie. Des 
•roubles légers, souvent imperceptibles, agitent et remuent di- 
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versement l’esprit de ees sortes d’alcooliques : ils jouissent do 
l’intégrité intellectuelle durant le jour, ordinairement; mais 
chaque nuit leur ramène des rêves fatigants, des cauchemars 
pénibles, toujours une insomnie qui les brise, et fait l’objet do 
leurs plaintes habituelles. 

En terminant le compte rendu de ces accidents d’alcoolisme 
si divers et si étendus, nous rappellerons encore qu’il n’a point 
été question ici des maladies graves, fièvres typhoïdes, pneu¬ 
monies, etc., qui, chez les alcooliques, prennent une physio¬ 
nomie et une gravité particulières, pas plus que de cette dégé¬ 
nérescence si fréquente du foie, la cirrhose alcoolique priso 
isolément. Ces formes de l’affection alcoolique seront mieux 
étudiées aux chapitres où nous traiterons des maladies aux¬ 
quelles elles se rapportent, nosologiquement parlant. 

Réflexions sommaires. 

1^' Par Ics'observations comprises dans la première catégo¬ 
rie, et par d’autres plus nombreuses que nous n’avons pas rap¬ 
portées, pour ne pas courir le risque de nous répéter fastidieu¬ 
sement, il est facile de se faire une idée de l’étendue, de la 
profondeur et de la gravité des lésions, soit fonctionnelles, soit 
anatomiques, qui frappent les malheureux alcooliques. L’appa¬ 
reil de la circulation, qui charrie la molécule toxique, celui de 
la sanguification, et principalcmcnl le foie, situé au seuil des 
voies de l’absorption, chargées de pomper le liquide malfai¬ 
sant, les reins, qui ont mission de le pousser par llltralion 
hors de l’économie, avec le concours sans doute inégal de la 
peau et des poumons, tous ces rouages si essentiels du méca¬ 
nisme organique se trouvent, par ces causes, exposés au contact 
léthifère du stimulus alcoolique. Le microscope nous a révélé 
des altérations intimes dans to\is ces organes ; il nous a montré 
l’état modifié des cellules rouges du sang, les nombreuses gra¬ 
nulations et les corpuscules graisseux nageant dans le sérum 
avec les hématies. Rst-cc là une lésion dont le point initial 
SC trouve dans l’action de conflit entre les cellules du sang 
et la molécule alcoolique, une lésion primitive, en un mot, 
ou bien le tissu sanguin liquide est-il frappé consécutive¬ 
ment aux organes de la sanguification? Cela reste encore in¬ 
décis, malgré les expériences entreprises ,à ce sujet. (Voy. Ic.s 
travaux de Lallemand, l’errin, Duroy, et les doctrines opposées 
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.soutenues actuellement par Rouchardat.) Quoi qu’il en soit de 
l’interprétation théorique et du mécanisme intime, ce sont là 
de.s faits aujourd’hui incontestés; plusieurs de nos observations 
sont un e.xenq)le amplifié, pour ainsi dire, de ces lésions, sou¬ 
vent irrémédiables. Dans T) cas, nous avons pu noter une alté¬ 
ration du sang, se traduisant, pendant la vie, par l’éruption 
d’un véritable pourpre hémorrhagique plus ou moins généralisé, 
analogue au scorbut, moins les déterminations gingivales. Plus 
d’une fois nous avons vu aussi se produire, chez les alcooli¬ 
ques, des hémorrhagies, notamment des épistaxis opiniâtres, 
quoique peu abondantes, et qu’on peut justement rattacher 
aux mêmes causes. 

2“ Parmi les signes les plus manifestes et les plus communs 
de la dégénération alcoolique déjà avancée, nous devons spécia¬ 
lement signaler l’état du système vasculaire et les révélations 
du pouls. Depuis longtemps on avait remarqué que les excès 
alcooliques attaquaient, par ordre de préférence et de priorité, 
les centres circulatoires, le cœur, les gros vaisseaux, le système 
artériel tout entier. Il est patent que le buveur incorrigible, 
jeune encore par l’âge, est déjà prématurément vieilli par le 
cœur et par les artères, dont le ressort s’est rapidement usé. 
lœs gros vaisseaux, avec le cœur, et principalement l’aorte, se 
prennent donc les premiers. Leurs surfaces extérieures, comme 
celles de plusieurs autres organes, les reins, les organes abdo¬ 
minaux, le tissu cellulaire sous-cutané, se matelassent, en quel¬ 
que sorte, de tissu graisseux qui leur forme un surtout abon¬ 
dant : ce n’est là que la surcharge graisseuse qui n’intéresse 
pas encore très-directement les tissus. L’endartère prend un 
a.spect jaunâtre, trouble, rappelant la couleur de la graisse, 
s’épaissit, ou bien devient le siège de l’endartérite chronique 
grave. Mais c’est la tunique moyenne que le processus dégé¬ 
nératif atteint dans ses libres musculaires lisses; ce sont les 
libres élastiques de la tunique moyenne de l’aorte (car ici les 
libre.s-cellules lisses sont relativement plus rares que dans les 
artères de moyen et de petit calibre) qu’envahit et étouffe cette 
stéatose alcoolique. De là, amoindrissement et perle graduelle 
d’élasticité des gros troncs artériels, paresse et inhabileté de 
leurs parois rigides à subir la dilatation facile sous l’impul¬ 
sion systolique des ventricules du cœur, et à réagir pour 
chasser le flot sanguin qui les distend. De même les artères des 
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extrémités, les braeliinles, par exemple, (inissent par être al- 
faiblies dans la double propriété rétractile et contractile de 
leurs fibres élastiipics et musculaires. C’est pour cela que le 
pouls des alcooliques est ordinairement assez lent, paresseux, 
ilur et résistant, et qu’il donne au toueber cette sensation par¬ 
ticulière qui caractérise le pouls des vaisseaux devenus grais¬ 
seux. Or il est un mécanisme très-ingénieux qui a permis de 
traduire, d’écrire même les nuances les plus délicates de 1 état 
des vaisseaux dans l’espèce, c’est l’instrument de M. Marey. 
Supposez, en effet, une grande lenteur et une grande faiblesse 
de l’aorte et des artères brachiales dans leur double mouvement 
de diastole et de systole, alors la pointe de la tige du levier, 
dérivant sur la plaque, mue d’une vitesse uniforme, en partant 
d’en bas, tracera une ligne ascensionnelle peu élevée, courbe, 
et non verticale; arrivée au haut de la course, elle traduira, 
par sa marebe horizontale plus ou moins prolongée, l’état de 
torpeur et d’inerlie des parois artérielles plus ou moins lentes 
à revenir sur elles-mêmes : ordinairement aussi la ligne, de 
descente est longue et légèrement tremblée. Le trait horizon¬ 
tal, ou ligne de faîte de la course du levier, qui remplace ici 
la pointe, habituellement aiguë comme une flèche, du sommet 
dans le tracé normal, a reçu le nom significatif de plaleati. Le 
plateau sphygmographique dénonce, eu général, un état de ri¬ 
gidité anormale de l’aorte, des gros vaisseaux ou des autres ar¬ 
tères, quelquefois aussi le rétrécissement de l’orifice aoi tiipic 
du cœur gauche. Mais, dans ce dernier cas, la ligne ascension¬ 
nelle est beaucoup plus recourbée, et forme, avec le sommet 
arrondi, une courbe en coup d'ongle, et d’ailleurs il existe 
d’autres signes différentiels pour ce cas particulier. En résumé, 
le plateau sphygmographique accuse, dirons-nous, la rigidité 
stéatomateuse des artères, soit sénile, soit pathologique, et pro¬ 
venant d’une source quelconque. Or on sait qu’il n’est cause 
de cette dégénérescence plus fréqueîitc que l’alcoolisme, et cela 
conséquemment aux altérations histologiques déterminées par 
sa pernicieuse influence. De fait, presque tous nos aleooliques, 
en dehors de la stimulation aiguë qui anime le cœur d’une force 
inaccoutumée capable de surmonter l’inertie artérielle, en de¬ 
hors de la période fébrile qu’ils ont parfois présentée, les sujets 
alcooliques, disons-nous, ont habituellement présenté la parti¬ 
cularité intéressante du plateau artériel. Ce phénomène nous a 
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somblo assez fréquent pour que, clicz un individu jeune encore, 
n’nyant guère dépasse la cinquantaine, fût-il seul, il puisse 
faire soupçonner sérieusement l’influence alcoolique. Cepen¬ 
dant, pour éviter de tomber ici dans l’exagération, il y aurait 
lieu d’attendre encore de nouvelles recherches avant de bapti¬ 
ser ce curieux phénomène du nom de plateau alcoolique, comme 
nn dit plateau sénile et plateau du rétrécissement aortique. 

Nous po.ssédons une nombreuse collection de ces tracés dont 
la simple vue instructive montre tous les détails ci-dessus men- 
lionnés. Dans la période aiguë fébrile, et surtout durant le deli¬ 
rium tremens, il est presque toujours impossible de prendre 
convenablement le tracé du pouls. Mais alors l’instrument en¬ 
registreur nous a plus d’une fois fourni une autre donnée non 
moins intéressante ; nous voulons parler de ces lignes brisées 
et serrées affectant un certain rhythme dans leur irrégularité 
même, et qui sont le tracé des mouvements très-rapides impri¬ 
més au levier par les trémulations du bras et les oscillations 
fibrillaires des tendons et des muscles de l’avant-bras sur les¬ 
quels est appuyé l’instrument. 

ô" Etalée comme une vaste surface de réception à l’entrée do 
l’économie, la muqueuse de l’estomac reçoit l’impression pre¬ 
mière de la molécule alcoolique. Si elle est avantageusement 
sollicitée par une dose modérée de cet agent, le contact réitéré 
•l’une quantité disproportionnée finit par la surmener, et épuise 
son excitabilité naturelle. De là naissent ces troubles variés 
•le la fonclion de la digestion, ces lésions qui commencent par 
l'liy|)ertrophie et Unissent par l'atrophie régressive du système 
IÇlandulaire peptogène de la muqueuse gastrique, syndrome 
que i’üii a synthétisé sous le nom de gastrite chronique alcoo¬ 
lique. De là ces perpétuelles souffrances de l’estomac, qui sont 
les premiers avertissements et les premières révoltes de l’éco- 
'lomic contre l’intoxication préméditée du buveur, et qui, plus 
lard, constitueront le ver rongeur de son existence ruinée. C’est 
l'our calmer les exaspérations de cette douleur, ravivée princi¬ 
palement le matin, qu’il est irrésistiblement poussé à sacrifier, 
dès son premier réveil, à une habitude devenue pour lui un 
liesoin inexorable, et dont la satisfaction seule lui laisse quel¬ 
que relâche. Or l’expérience et la physiologie ont, depuis long- 
Ifînips, mis en évidence le danger du contact des boissons alcoo¬ 
liques avec la muqueuse gastrique à nu et non protégée par des 
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aliinciils. Les matières féculentes, les substances tannifères et 
même les éléments de la nourriture quotidienne amortissent 
notablement l’effet délétère de la surstimulation alcoolique. 
On a souvent aussi grossi le dossier de l’alcoolisme des causes 
des principales lésions organiques de l’estomac, ulcères, can¬ 
cers, et dégénérescences diverses ; mais il est juste de recon¬ 
naître que des preuves suffisantes manquent à cette dernière 
imputation. 

Nous n’insisterons pas derechef sur les modifications ré¬ 
gressives que l’alcool fait subir aux éléments fondamentaux des 
organes chargés de son élimination. Rien de si fréquent, peut- 
être, que les reins brightiques chez les ivrognes. 

La physiologie n’est pas encore fixée nettement sur la quan¬ 
tité et la qualité des substances alcooliques (]ui sortent indubi¬ 
tablement par les poumons. La pathogénie n’est pas plus en 
mesure de dresser le bilan étiologique exact de l’alcool dans la 
production des maladies des organes essentiels de la respira¬ 
tion. La pneumonie bâtarde ou catarrhale nous a semblé ce¬ 
pendant emprunter un certain degré de fréquence à l’alcoo¬ 
lisme ; mais ne serait-elle pas ici la conséquence pure et simple 
de l’état de déhilitalion habituelle aux buveurs de profession? 
Un a beaucoup parlé de la pneumonie chronique et intersti¬ 
tielle, ou sclérose |)ulmonaire, chez les alcooliques : nul doute 
que la pneumonie n’affecte une tendance particulière chez eux 
à la chronicité. Mais les trois ou quatre cas de pneumonie sclé- 
rosique partielle constatés sur une centaine de maladies tenant 
de l’alcoolisme ne nous paraissent point constituer une propor¬ 
tion suffisante pour trancher la question. Quant à l’inlluencc 
de rivrognerie sur la genèse de la phthisie pulmonaire, nous 
sommes encore moins en mesure de la discuter ici avec fruit. 

Nous avons dit la multiplicité et l’intensité des troubles qui 
ont pour théâtre le système nerveux central. Comme pour tant 
d’autres substances toxiques, on ne connaît encore, malgré les 
investigations les plus patientes, rien du conflit intime qui sc 
passe entre la cellule nerveuse et la molécule alcoolique. Nos 
éludes d’anatomie pathologique sont même, sur ce point, bcau- 
couj» moins révélatrices qu’on ne l’avance dans quelques écrits. 
Sans doute on a constaté la fréquence des apoplexies, des pro¬ 
cessus complexes appelés ramollissement encéphalique, des 
hémorrhagies, des méningites, chez les alcooliques; mais cc.s 
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.iircclions sont prcciséinent tributaires de la clégcuéresccnce ilu 
système vasculaire, qui semble être l’origine et se trouve cer¬ 
tainement l’intermédiaire obligé des altérations dont il s’agit. 
Il y aurait peut-être lieu de faire exception jusqu’à un certain 
point pour la paebyméningite ; nous ne l’avons rencontrée dans 
aucune de nos observations. 

N’ayant aucun élément sérieux à fournir sur l’inlluencc bé- 
réditaire dans l’alcoolisme, nous nous abstiendrons d’agiter ce 
grave problème, qui nous semble d’ailleurs avoir reçu des so¬ 
lutions tirées autant de considérations a priori que de statisti¬ 
ques sévèrement dressées ; mais loin de nous l’idée de repousser 
ce|)endant la croyance proverbiale qui règne sur ce sujet. 

Dire, en terminant, que l’alcoolisme sévit dans notre armée 
de mer, principalement sur le personnel des vieux sous-olfi- 
ciers; dans les arsenaux maritimes, parmi les ouvriers, et, ])lus 
spécialement encore, dans les ports de l’ouest de la France, c’est 
répéter une triste vérité qui est devenuebanale. Mais nousn’avons 
point à en tirer ici les lugubres conséquences, au point de vue 
de la discipline et de l’économie sociale, et nous allons clore 
ces trop longues considérations par quelques mots sur le trai¬ 
tement purement médical des accidents de l’alcoolisme. 

4" Des vomissements provoqués par la titillation de la luette, 
ou par les substances émétiques, et qucbiucs grammes d’acétate 
d’ammoniaque, raniment bien l’individu prostré par l’intoxi¬ 
cation de l’ivresse aiguë. Les divers accidents désignés sous le 
titre compréhensif de delirium tremeus doivent être traités 
promptement quand ils sont, par leur intensité, menaçants 
pour les jours du malade. Nous avons réussi le plus souvent 
à les diminuer et a ies abréger par l’administration de l’opium 
à doses élevées (de 10 à 20 centigrammes le premier jour), 
principalement dans les formes délirantes ; on faisait usage de 
la digitale à haute dose (5 à 10 grammes de teinture, équiva¬ 
lents à 1 à 2 grammes environ de poudre) plus spécialement 
dans les cas où prédominaient les troubles circulatoires. Mais 
le moyen qui a paru donner les résultats de sédation les [)lus 
prompts et les plus marqués c’étaient les douches froides gé¬ 
nérales rapidement administrées et suivies d’une sudation réac¬ 
tionnelle au lit. 'foules les fois que l’usage a pu en être appli- 
ipié, soit isolément, soit concurremment avec les médicaments 
précités, l’amélioration s’est montrée évidente. 11 va .sans dire 
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que la plus délicate surveillance doit toujours présider à l'ad- 
ministralion opportune de cette médication pcrturl)atrice et 
réactionnelle très-active, qui peut devenir très-dangereuse si 
elle était aveuglément maniée. Après la chute des symptômes 
les plus violents, on poussait à l’élimination de l’alcool par les 
purgatifs légers, dans le but d’en activer la sortie par la voie 
gastro-intestinale, ainsi que par les alcalins et l’eau de Vichy, 
afin d’agir favorablement sur le foie et sur les reins, en les fai¬ 
sant traverser par des courants abondants d’eau alcalinisée. 
Enfin, pénétré du péril qu’on ferait courir aux vieux alcooli¬ 
ques eu les sevrant brusquement d'un stimulant passé à l’état 
de besoin naturel, nous cherchions à soutenir leurs forces chan¬ 
celantes par l’usage modéré des vins généreux, du vin de 
quinquina, des potions au rhum, principalement dans les phlcg- 
masies, pour eux si déprimantes, îles organes de la respira¬ 
tion. 

C’est là une application partielle de la méthode curative ra¬ 
dicale dont l’extension a été préconisée pour le traitement en 
grand de l’alcoolisme, et qui consiste à amener graduellement 
le patient à une ration de boissons de plus en plus réduite, 
jusqu’à ce qu’enfin l’économie ait reconquis la faculté de régler 
d’autant mieux la jouissance d’un stimulant bienfaisant (juc 
l’abus lui en a été plus funeste. 

L’bomme qui a eu l’énergie de rentrer ainsi dans les règles 
de l’hygiène et de recouvrer les saines habitudes de la sobriété 
aura généralement la persévérance, qui assure le succès défi¬ 
nitif; que, si parfois il était menacé de récidive, il ne resterait 
plus au médecin qu’à faire vibrer encore le ressort moral, et à 
lui répéter l'adage fameux : Cura te ipsum. 

{A continuer.) 
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DE L’IMMÜNITÉ DES CRÉOLES A L’ÉGARD DE LA FIÈVRE JAUNE 

ET DES CAUSES QUI SEMBLENT LA PRODUIRE 

AVEC IJIIEI-OUES CONSIDÉRATIONS SDR LES FIÈVRES RE .SAINT-PIERRE 

(martiniql-e) 

PAR LE D' A. LOTA 

MF.nECm PE DECVIÈME CLASSE DE LA MABINE 

depuis la dernière épidémie (fièvre jaune) comme 
étant dans les conditions des non-arriimalés, et 
la fièvre jaune comme une de ces maladies (|UO 
l’on n’a qu’une l'ois, et dont une première atteinte 

Rues de Lavisos, Chronoloqir des maladies de 
la ville de Sainl-Pierre {Martinique], in 
Archives de médecine, navale, l. XII, p. 127. 

Un (les traits les plus saillants de la fièvre jaune, celui qui a 
attiré mon attention dès mon entrée dans la pratique médicale 
'les colonies, c’estrimmimité dont jouissent les créoles à l’egard 
•le celte maladie. An milieu des épidémies les plus meurtrières, 
'|nand les étrangers des climats tempérés subissent en grand 
Doinbrc les atteintes du fléau, on voit, non sans étonnement, 
les habitants du pajs en être préservés; et cependant ils restent, 
tout comme les Européens, soumis aux autres affections endé;- 
'Diqncs ou épidémiques de la localité, aux fièvres diverses, à la 
'lyscnteric, à l’hépatite, etc. Pourquoi cette exemption devant 
'Die seule maladie? 

Est-ce un état physiologique, constitué insensiblement par 
l’accoutumance, au milieu des éléments générateurs de la ma¬ 
ladie, ainsi que j’ai essayé de l’établir dans ma thèse inangu- 
■’alc ‘ ? ou bien celte jiréservation résulte-t-elle d’un état patho¬ 
logique produit par une atteinte de l’affection qui se serait 
antérieurement présentée sons une seule forme plus on moins 
•’oconnaissable ? 

Cette dernière supposition acquiert une valeur considérable, 

on la rapproche de ce fait généralement reconnu, à savoir 
'i'ie, pendant les épidémies de fièvre jaune, les enfants créoles, 
siirlont ceux de la seconde enfance, sont, en très-grand nom- 

' Lola, thèse de doctorat. Montpellier, j.invier 1808, 
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brc, ntleinls de fièvres plus ou moins grèves. Dans la dernière 
épidémie ([ue nous venons de traverser, l’existence simultanée 
de deux affections fébriles, sévissant sur deux parties différentes 
de la population, m’a vivement frappe, et j’ai été tout naturel¬ 
lement porté à chercher les affinités qui pouvaient les unir. 
Après avoir comparé la marche et les symptômes de Tune et 
l’autre maladie, et en avoir constaté la ressemblance, je me 
suis demandé si l’analogie de leur évolution n’impliquait pas 
l’identité de leur nature; et si, du rapprochement que je fai¬ 
sais, je ne pourrais pas tirer la solution de ce curieux pro¬ 
blème, longtemps agité, jamais résolu, l’immunité des créoles 
vis-à-vis de la fièvre jaune. 

La voie où je m’engageais commandait une prudente réserve ; 
je jugeai utile, dans l’exploration que je tentais, de rechercher 
si quelque conducteur ne pouvait pas m’éclairer dans mes in¬ 
vestigations. Je consultai d’abord nos deux guides bahituels, sur 
les maladies de nos climats, Dutroulau’ et 0. Saint-VeP, ayant 
l’un et l’autre pratiqué pendant plusieurs années la médecine à 
Saint-Pierre; mais ces deux auteurs ne me semblent pas avoir 
touché au sujet que j’examine. 

Dufroulau, n’ayant en vue, dans son remarquable traité, que 
les maladies des Européens, ne parle pas des fièvres qui attei¬ 
gnent les créoles quand règne la fièvre jaune. Comme ayant 
trait à l’objet de cette étude, je ne trouve que ce passage, à 
l’endroit où il est question do l’acclimatement des étrangers 
et de l’immunité des indigènes : « Les chances d’immunité pa- 
rai.ssent en rapport direct avec le temps de séjour dans les foyers 
(de lièvre jaune); mais il n’y a d’acclimatement acquis que 
pour ceux qui ont traversé une précédente période épidémi¬ 
que, sans avoir quitté le pays, et qui tous ont été plus ou moins 
imprégnés du principe épidémique, surtout pour ceux qui ont 
eu une première attaque de fièvre jaune complète. Ainsi sc 
comprennent la fièvre jaune des créoles qui ont fait une longue 
absence de leur pays, et celle des enfants nés entre detix pé¬ 
riodes épidémiques, cas fort rares, cependant, quoique consta¬ 
tés par des homme^s dignes de confiance. Peut-elle aussi attein¬ 
dre quelques créoles qui ne sortent pas de leur climat, comme 

' Dutroulnu, Tratlc des maladies des Européens dans les pays chauds, 
2” Paris, 1868. 

* 0. Saint-Vel, Traité des maladies des régions itderlropicales. 
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c (lisont quelques médecins? Cela doit arriver l)icu rarement : 
je n’en ai observé aucun cas. Toutefois, Tiininunité dont jouis¬ 
sent les créoles n’élant due probablement qu’aux influences 
endémiques latentes que nous avons admises, je comprends 
(lu’ellc puisse disparaître dans quelques circonstances j)articu- 
lières, telles que l’habitation sur des points élevés et éloignés 
du littoral, par exemple*. )> 

Cette citation ne nous apprend rien sur les fièvres que j’en¬ 
visage ; mais elle touche à quelques points afférents à notre 
■sujet, sur lesquels il est bon d’être fixé une fois pour toutes. 

Ainsi, la dernière épidémie qui a sévi à la Martinique a dé- 
l)uté, à Saint-Pierre, en atteignant un jeune homme de 22 ans, 
natif de Porto-Rico, qu’il avait quitté tout enfant pour 
aller faire son éducation en France. De retour dans son pays 
Datai, il venait d’y passer sept années consécutives, et il n’Iia- 
bitait Saint-Pierre que depuis sept ou huit mois, quand, le 
fijanvier 1869, il a été pris de la fièvre jaune, à laquelle il a 
■succombé le 11, après avoir présenté successivement, et dans 
Du ordre pour ainsi dire classique, l’ictère, l’albuminurie, l’hé- 
Diorrhagic buccale et les vomissements noirs. 

Au mois de mars, un grand et beau jeune liommc d’une 
vingtaine d’années. A..., né à Sainte-Lucie, d’où il était parti 
Vers l’âge de dix ans, retournait dans sa patrie, après un séjour 
•le dix années en Europe, quand, à son passage à Saint-Pierre, 
où il attendait une occasion favorable pour se rendre au sein 
•le sa famille, il fut saisi par l’épidémie régnante et emporté. 
On quelques jours, par la fièvre jaune la mieux caractérisée. 

En juillet, c’est un jeune créole do Saint-Pierre, G..., que 
je vois en consultation, avec l’ictère, le suintement buccal lié- 
Oiorrliagique, l’albumine dans les urines, les vomissernenls 
'loirs, et qui triompha’do cos redoutables accidents. Celui-ci 
Otait parti pour France à l’âge de deux mois, était retourné à 
Saint-Pierre dans sa sixième année, en était rcjtarti à M uns 
pour y revenir à 17 ; il y séjournait depuis deux ans, quand 
'1 fut atteint de la fièvre jaune, qui faillit l’enlever à sa famille. 

exemples semblables sc rencontrent, bien que rares, dans 
b)utes les épidémies do typhus ictérode; ils établissent d’une 
‘Danièro incontestable l’aptitude des créoles à contracter la 
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lièvre jaune dans des circonstances particulières. Il est bon de 
remarquer que les sujets dont j’ai parlé plus haut sont des jeunes 
gens qui, ayant laissé de bonne heure les colonies, ont pu l'ort 
bien ne pas avoir subi l’influence des périodes épidémiques, 
séparées souvent l'une de l’autre par de longs intervalles. 

Il ne m’a pas été donné d’observer des créoles adultes qui, 
dans des conditions analogues de séjour intermittent à la Mar¬ 
tinique, aient contracté la fièvre jaune; mais j’ai vu, à l’hô¬ 
pital de Saint-Pierre, dans le service de M. le docteur Langcl- 
lier, médecin principal de la marine, un phénomène qui a fait 
sur moi une vive impression. 

Il s’agit d’un jeune homme de couleur, âgé de 25 ans né au 
Vauclin, une des communes du Sud, où il avait toujours de¬ 
meuré jusque-là; il était à Saint-Pierre seulement depuis le 
2i juin 1869, et il venait de s’enrôler parmi les agents de la 
police. Il fut pris de lièvre le 24 juillet, et admis à l’hü])ital 
militaire. Je ne l’ai vu qu’au cinquième jour de sa maladie : il 
était dans une i)rostration grande, avec une décoloration mar¬ 
quée des téguments et une teinte jaune des conjonctives; les 
gencives étaient saignantes à une faible pression, et les urines 
renfermaient de l’albumine en quantité notable ; le pouls, 
très-mou, battait 104 pulsations, et la chaleur de la peau était 
[)res(pie normale. Le mouvement fébrile du début avait été in¬ 
tense. Ce jeune homme mourut le 50 juillet; et, à l’autopsie, 
on trouva les deux signes pathognomoniques de la lièvre jaune : 
la matière noire dans l’estomac, et la décoloration du foie avec 
intiltration graisseuse des cellules. 

La marche et les symptômes de la maladie pendant la vie, 
les lésions cadavériques après la mort, établissent d’une façon 
certaine que ce jeune homme a été victime d’une épidémie ré¬ 
gnante. C’est le seul cas incontestable de ce genre que j’aie ob¬ 
servé; il a entraîné ma conviction comme il entraînera, je 
pense, celle des personnes qui en auront connaissance. Du 
reste, on peut lire dans l’excellente thèse* de mon bon ami, le 
docteur Cougit, médecin principal de la marine, des obser¬ 
vations établies sur l’autorité de notre regretté médecin en 
chef, Saint-Pair, lesquelles nous montrent divers créoles de la 
Cuadeloupe, habitant, il est vrai, la zone des terrains supé- 

' Thèses Je Montpellier, julllol 1800. 
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l'ieurs, contractant la fièvre jaune à la Basse-Terre, où elle sé¬ 
vissait à l’état épidémique. Bien que, dans nos colonies, les 
régions habitées n’aient pas une hauteur considérable au-dessus 
du niveau de la mer, on peut avancer, cciiendant, (jue les 
les habitants de la zone supérieure, à 4 ou 500 mètres d’élé¬ 
vation, ne sont pas habituellement soumis au.x influences 
morbifiques qui engendrent les épidémies de fièvre jaune ; 
celles-ci naissent et sévissent ordinairement sur la zone du lit¬ 
toral et à l’étage des terrains inférieurs ; de sorte que les indi¬ 
gènes des parages élevés, n’étant nullement aguerris contre cet 
agent patbogénique, ou n’en ayant pas subi l’action, restent, 
|)res(|ueà l’égal des Européens, exposés aux atteintes de la mala¬ 
die, s’ils se risquent dans les foyers où celle-ci exerce ses ravages. 

ün voit, par les considérations qui [)récèdent, que l’immu- 
itilé des créoles contre la fièvre jaune est générale, sans être 
absolue; qu’elle n’existe plus pour les habitants des hauteurs, 
où la maladie ne se développe pas spontanément, et que les 
jeunes créoles qui ont quitté leur patrie dans leur bas âge sont, 
eu temps d’épidémie, atteints par la fièvre jaune comme les 
Européens. 

Cette digression dans laquelle m’a entraîné le passage cité plus 
liant de Dutroulau, n’est pas un hors-d’œuvre dans notre sujet, 
qui pourra, au contraire, en tirer quelques éclaircissements. 

Je comptais beaucoup sur les renseignements qu’aurait l'our- 
iiis à mes investigations le docteur Saint-Vel, dont le remar¬ 
quable ouvrage est rempli de considérations sur les fièvres de 
Ï^aiut-Pierre. Mais, ni dans le chapitre spécial consacré à l’ac- 
cliinatement, ni dans celui qui traite de la fièvre jaune, nom¬ 
mée par lui dans un autre endroit, maladie des non-accUmatés 
spéciale aux Européens, mon distingué confrère ne s’est occupé 
de la manière dont paraît se faire racclimatcment de ses com¬ 
patriotes, pas plus qu’il ne fait parliculièrement mention des 
lièvres qui, pendant le règne de la fièvre jaune épidémique, 
attaquent les enfants des colonies. Ces documents sur la ques- 
boii que j’étudie, venant d’un observateur éclairé et conscien- 
' ieux, né à Saint-Pierre, étayant, avec distinction, exercé pen¬ 
dant plusieurs années la médecine civile dans cette localité, 
CCS documents, dis-je, auraient été pour moi d’une grande 
utilité, et je regrette d’enôlre privé. 

Des indications pareilles font également défaut dans la mo- 




320 


A. I.OTA. 


nograpliic de M. le docteur Cornilliac sur la fièvre jaune'. 

Il taul arriver au méiiioire" que M. le docteur Ruiz de Lavi- 
son a publié dans les Archives de médecine navale, pour trou¬ 
ver des renseignements précis sur les maladies de Saint-Pierre, 
en général, et, en particulier, sur les fièvres des créoles pen¬ 
dant les périodes épidémiques de la fièvre jaune. « En ville, 
presque tous les Européens de ma clientèle qui n'étaient dans 
l’île que depuis la dernière épidémie furent touchés plus ou 
moins gravement. Deux succombèrent. 

« Presque tous les enfants de 2 à 12 ans furent malades, et 
il y eut parmi eux une plus grande mortalité que d’ordinaire-'.» 

Ce passage se rapporte à l’épidémie de fièvre jaune qui a duré 
de 1838 à 1844. L’auteur se contente de constater le dévelop¬ 
pement simultané de la fièvre jaune sur les Européens, et de 
fièvres nombreuses sur les enfants du pays, sans y ajouter de 
commentaire. Il est plus explicite quand il parle de la deuxième 
période épidémique qu’il a traversée, et qui s’étend de 1852 à 
1857 *. « Mais, .sur les enfants de 2 à 8 ans, c’est-à-dire né.s 
depuis la dernière épidémie, créoles blancs, l'influence épidé¬ 
mique fut Irès-rcrnarquablc. Ils étaient atteints, presque subi¬ 
tement et sans prodromes, d’un accès de fièvre, avec accable¬ 
ment, soubresauts des tendons, convulsions, rougeur de la 
face, et surtout vomissements répétés. L’accès tombait au bout 
de vingt-quatre à trente-six beures, et l’enfant entrait en con¬ 
valescence. H n’y eut pas de morts, et je n’administrai le sul¬ 
fate de quinine que dans deux cas seulement. » 

C’est dire assez clairement qu’il ne mettait pas ces lièvres 
dans la catégorie des affections paludéennes. 

Mais alors quelle est la nature de ces pyrexies qui frappent 
en si graml nombre les enfants créoles'? L’éminent praticien, 
qui s’était fait évidemment la même demande, se charge de la 
réponse, à laquelle il donne une forme dubitative. « Ne poni- 
roit-on pas, dit-il, considérer les enfants nés depuis la dernière 
épidémie comme étant dans les conditions des non-acclimalés, 
et la lièvre jaune comme une de ces maladies que l’on u'a 

* Cornilliac, l'.tudcs sur la fievre jaune à la Marfiiiii/uc de 1009 à nos jours 
Fort-dc-France, IHOi. 

Chronologie îles muUulics de Saint-Pierre (Martiniiiuc), Areh. de nird 
nw., t. Xlt. 

" loc. eit., p. d'il 

♦ hoe. rit., p. 127. 
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(lu’une fois, et dont une première atteinte serait le meilleur 
in i’servatif? » 

J’avais été, comme M. le docteur Rufz, frappé du nombre 
coii'idérable de. fièvres qui pendant l’année 1860, époque d’é¬ 
pidémie ])our la fièvre jaune, atteignait les enfants de toutes 
les couleurs, mais particulièrement les enfants des créoles 
blancs, sans doute |)arce qu’ils attirent davantage l’attention 
des parents et du médecin. De Là à rechcrclier les rapports qui 
pouvaient unir ces affections à l’épidémie régnante, la distance 
n’était pas grande, et la question de nature, comme j’en ai 
déjà lait plus haut la remarque, se posait invinciblement dans 
mon esprit. La réflexion de M. le docteur Rufz, bien qu’émise 
avec réserve, me décida à pousser plus loin mes recherches, 
alin de déterminer s’il y avait moyen de donner à l’opinion de 
mon savant confrère une forme plus accentuée, en l’appuyant 
sur une base solide. 

Rendant que je cherchais àjréunir les matériau.x nécessaires 
à la composition de l’ouvrage que je méditais parut une note de 
halby-llerquin ‘, médecin de 1'” classe de la marine, sur la fièvre 
jaune de la Guadeloupe. Eu y traitantd’unemanière incidente des 
lièvres graves qui ont atteint quelques créoles pendant l’épidé¬ 
mie, mon collègue se prononce carrément pour l’identité de 
nature entre les pyrexies qu’il mentionne et la fièvre jaune 
épidémique ; mais deux des observations qu’il rapporte suc¬ 
cinctement ont pour sujets des habitants de la campagne, sur 
lesquels la vraie fièvre jaune peut incontestablement se mani¬ 
fester, comme l’a démontré M. Saint-Pair dans la thèse citée 
plus haut, de mon ami le docteur Cougit. Je n’en devais pas 
moins tenir compte de l’opinion formulée par mon collègue de 
la Guadeloupe, sur des fièvres qui ont simultanément attiré 
notre attention dans deux colonies voisines, soumises à la même 
influence épidémique, et dont je vais essayer, à mon tour, 
d’établir les affinités avec la fièvre jaune, au moyen des obser¬ 
vations que j'ai pu recueillir. 

Lt d’abord il me semble utile, nécessaire même, pour facili¬ 
ter l’élude de celte question, de retracer comment se comporte 
la lièvre jaune vis-à-vis des Européens exposés à ses atteintes. 
Ih ne mouraient pas tous, mais tous étaient frappés. Ce serait 

' Calljy-Bcrquin, Arc/i. deméd. liai’., dcccmbre 1809, t, XH. 
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une erreur de croire que la maladie doit, dans tons les cas, 
pour se caractériser, apparaître avec la série entière des sym¬ 
ptômes qui constituent la fièvre jaune confirmée, celle dont la 
léthalitéest si redoutable. Il y a des degrés différents dans cette 
affection, des nuances plus ou moins accusées, ne traduisant 
que des ébauches de la maladie; mais tous ces cas, malgré 
leurs inégalités et leurs dissemblances, se montrant dans le 
même milieu, à la même époque, sur la même partie de la po¬ 
pulation, offrent à l’observateur, qui les étudie avec soin, un 
enchaînement non interrompu d’actes morbides reconnaissant 
la même cause, depuis les formes les plus bénignes et les jilus 
effacées, jusqu’aux manifestations les plus accentuées et les plus 
graves. 

Dans un passage cité plus haut, de Rufz, il est dit : « Pres¬ 
que tous les Européens do ma clientèle qui n’étaient dans l’îlc 
que depuis la dernière épidémie (4U environ) furent touchés 
plus ou moins gravement. Deux succombèrent *. L’auteur a 
souligné le mot touchés pour indiquer que tous ces malades 
n’ont pas eu la fièvre jaune complète ; car, dans ce cas, malgré 
la grande valeur du médecin traitant, la mortalité n’aurait 
certainement pas été de 2 sur 40 ; mais il a voulu reconnaître 
que tous ont snbi, à des degrés divers, l’influence de l’épidc- 
mie. Aussi, en négligeant les deux formes typhoïde et rémit¬ 
tente, admises par M. Rufz, et qu’on rencontre quelquefois, la 
maladie se présente sous deux aspects: 1“ forme légère, bé¬ 
nigne, incomplète; 2“ forme grave, confirmée, complète. Cctlc 
division s’impose d’elle-même à l’observateur qui suit le cours 
d’une épidémie ; elle a été généralement reconnne et admise 
par les auteurs (jui se sont occupés de ce sujet, et elle me sem¬ 
ble exiger une description séparée des deux cas morbides 
qu’elle comprend. 

Première forme. Elle est fort souvent constituée par un sim¬ 
ple accès de lièvre de 24 à 36 heures de durée, pouvant se re¬ 
produire plus d’une fois sur le même individu, pendant la 
même période épidémique. C’est une fièvre éphémère qui n’a 
rien de spécial, et qui ne présente d’autres rapports avec Va 
fièvre jaune classique que la multiplicité des cas, la coexistence 
de ceux-ci avec les manifestations caractéristiques de la mala' 

’ Rul'i, C/troiwloyw des maladies de la ville de Saint-Pierre (MarliniquC 
Arch. de méd. nav., t. XII. 
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die, l’identité de l’élément qu’elles atteignent, rapports suffi¬ 
sants, selon moi, pour établir l’étroite parenté, l’origine iden- 
tii|ue des deux affections. Quand, dans le même jour et dans 
le même milieu, je vois un de nos militaires contracter une 
fièvre éphémère à côté de son'camarade, qui meurt trois ou 
quatre jours après, avec l’ictère et les vomissements noirs, et 
que celte coïncidence se manifeste fréquemment pendant le 
cours d’une épidémie, je suis forcément obligé de reconnaître 
que l’un et l’autre de mes malades éprouvent la même inlluence 
niorbilique, produisant des effets variables, suivant la disposi¬ 
tion actuelle du sujet atteint ou l’intensité plus ou moins forte 
de la cause occasionnelle, nécessaire souvent pour rendre effi¬ 
cace l’action de la cause épidémique. 

La forme légère s’accentue davantage ; elle déroule sous nos 
yeux toute la série des symptômes propres à la première pé¬ 
riode de la maladie complète ; la violence du mouvement fébrile, 
les douleurs des membres et des reins, l’animation de la figure, 
l’injection des yeux, tout indique que le sujet est en proie à la 
riialadic épidémique ; mais cet appareil formidable, après deux 
ou trois jours de durée, cesse tout d’un coup, ou par degrés, et 
le malade se remet assez vite de la rude secousse qui lui avait 
cté imprimée. 

Une légère teinte ictérique des conjonctives, des traces d’al- 
l'Umine dans les urines, quelquefois un léger suintement hé- 
rnorrhagique de la bouche, observés dans de pareilles circon- 
''*bnices, servent de trait d’union entre la forme précédente et 
lo forme complète, que je vais retracer en quelques lignes. 

Deuxième forme. La période d’excitation est terminée, et le 
‘Oalade tombe dans un abattement mêlé d’agitation. La chaleur 
Ictirile atteint à peine 58“,5, le pouls descend à 80 pulsations, 
ot même plus bas. Et cependant, avec une température si peu 
'élevée, avec un pouls si peu fréquent, double phénomène qu’ort 
*>o trouve que dans la lièvre jaune, le malade court le plus 
K'rand danger : les téguments jaunissent, l’albumine apparaît 
'laiis les urines ou augmente de quantité ; le sang s’exhale en 
’inantité variable de la muqueuse buccale, et le malade, après 
‘‘Voir rejeté des substances noirâtres, souvent aussi sans vomis- 
‘‘arnents noirs, s’éteint dans l’adynamie ou est emporté au 
•fiilieu de désordres ataxiques. Quelques sujets privilégiés, 
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rari in (junjite vaslo, lrioiii[)hent de ces accidents formidables 
et reviennent à la santé. 

Symptôme capital pour le diagnostic, signe précieux pour le 
pronostic, l’albuminurie est la plus belle conquête que les re¬ 
cherches modernes aient effectuée dans la séméiologie de la 
lièvre jaune. Je suis heureux de reconnaître que c’est surtout 
à mon ancien chef et maître, le docteur Ballot, que la science 
est redevable, sinon de la découverte de ce signe considérable, 
au moins de l’importante signification qu'il a acquise parmi les 
symptômes du vomito. Pendant l’épidémie qui vient de finir, 
tous les cas tant soit peu graves de la maladie ont présenté do 
’ albumine dans les urines, laquelle a fait complètement défaut 
dans d’autres affections fébriles de nature différente. Je nie 
rappelle notamment un cas de fièvre bilieuse observé sur un 
jeune homme de couleur, et ayant eu la mort pour terminaison, 
où, avec l’ictère le plus intense et une quantité notable de résine 
biliaire dans les urines, il me fut impossible d’y saisir la moin¬ 
dre trace d’albumine. 

La valeur de ce signe me paraît tellement grande que je n’hé¬ 
site pas à rattacher à la fièvre jaune, en temps d’épidémie, 
tout mouvement fébrile continu, ou à peu près continu, accom¬ 
pagné, après deux ou trois jours de durée, d’albumine dan.s 
les urines, en quantité suffisante pour être aisément révélée 
au lit du malade par l’aeide nitrique ou la chaleur. J’en ex¬ 
cepte, toutefois, la fièvre bilieuse hématurique, que je n’ai 
jamais vue à Saint-Pierre, et que le seul aspeet du liquide 
urinaire fait distinguer de la fièvre jaune. Du reste, cette im¬ 
portante (jueslion de l’albuminurie dans le vomito demande 
des recherches nouvelles pour' être étudiée avec tout le soin 
qu’elle comporte, tant an point de vue du diagnostic qu’à ce¬ 
lui du pronostic. Mais, à cause delà grande valeur que je recon¬ 
nais déjà à ce symptôme, j’ai dû en faire une mention spéciale 
dans la description de la deuxième période delà fièvre jaune. 

Au point de vue pratique, cette deuxième période pourraifi 
comme la première, comprendre deux degrés : dans le pre¬ 
mier degré, cjui répondrait à la forme inoyenne de Dutrun- 
lau, après la sédation des symptômes propres à la première 
période, on voit, avec ralbuminiirie, apparaître l’adynamie 
avec ou sans agitation, les hémorrhagies, parfois très-abon¬ 
dantes, du nez et de la bouche, fictère. qui de la teinte cilriiie 
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pa.sse rapidement à la couleur safranéc ; la maladie se prolonge, 
et souvent le malade guérit. Dans le deuxième degré, aux sym¬ 
ptômes précédents se joignent dos accidents nerveux redouta- 
hles, l’inégalité et la difficulté de la respiration, la loiiito cya- 
iii(|ucdcla face et des extrémités, masquant parfois la coloration 
jaune des téguments, le plus souvent des vomissements noirs 
plus ou moins abondants tourmentent aussi les malades, qui, 
sauf de très-rares exceptions, ne tardent j)as à succomber. 

Rappelons enfin que, dans toutes les épidémies, on a rap¬ 
porté de ces cas foudroyants où la distinction des périodes 
u’ost pas possible, où les symptômes du début et de la fin se 
confondent en un ensemble d’accidents formidables constituant, 
comme on l'a dit, plutôt un genre de mort qu’une maladie. 11 
ii’cn est pas moins vrai que, dans l’immense majorité dos cas, 
la fièvre jaune forme un drame en un ou deux actes. N’a-t-cllc 
qu’un acte parfois très-court, le dénoùmcnt est constamment 
heureux. Attendons-nous à un dénoùment funeste, si les deux 
actes se déroulent en entier^sous les yeux de l'observateur ; 
aussi, cela soit dit en passant, tous les efforts du médecin doi¬ 
vent tendre à circonscrire l’action dans la première phase de 
son développement, car si celle-ci est franchie, le malade n’est 
plus dans nos mains, et nous n’avons pas à nous enorgueillir 
des rares succès obtenus dans cette période de désolation. 

Tous les degrés de l'affection, tels que je viens de les retra¬ 
cer, ne forment pas un tableau de fantaisie dont les divers plans 
auraient été créés par une imagination inventive. 11 m’a été 
donné de les observer tous réunis dans un espace restreint, sur 
'in bâtiment du commerce, le Frank, mouillé en rade de Saint- 
l’ierre, lequel m’a offert en raccourci l’image de l’épidémie 
régnante. En moins de vingt jours, du 25 février nu 12 mars 
i8()ü, tous les hommes j’ormant l’équipage du Frank ont été 
atteints jiar le génie épidémiiiuc, et l’ensemble des cas ({u’ils 
ont déroulés sous mes yeux, constitue la série complète des 
formes et degrés signalés plus haut, sans que le moindre doute 
puisse être émis sur l’identité de nature de ces diverses mani¬ 
festations. 

Une seule des observations que je vais rapporter, et que j’ai 
l'ccueillies à l’hôpital de Saint-Pierre (Martinique), dans le .ser¬ 
vice du docteur Langellier, n’appartient pas au Frank. Je l’ai 
empruntée au Laplace, navire du commerce mouillé sur notre 




racle en même temps que le Frank, et encore plus maltraité 
que lui par 1 cpidcmie. 

OasERv. I. — Première forme, 1" degré, —Triollet (Jean), 17 ans, 
novice du Laplace, vinjçt jours do rade. Entre à l’hôpital de Saint-I’icnc 
(Martinique), le 11 mars 1869, se disant malade depuis ce matin. Vers huit 
heures, il a été pris tout à coup de douleurs de tète et d’un sentiment do 
faiblesse générale dans les membres, avec frisson assez intense. 

A l’entrée, la céphalalgie persiste ; douleurs dans les articulations, frissons 
erratiques. La figure est assez colorée, les yeux brillants, finement injectés, 
sont douloureux quand ils se meuvent ; langue blanchâtre, humide, bouche 
sèche, pâteuse. Ni vomissements, ni nausées ; une selle hier, dans la soirée: 
fiouls 88, peau sèche à ■il", urines faciles. 

Le soir, transpiration abondante ; pouls 104 ; lemp. 40“,2. 

12. N’a presque pas dormi parce rju’il s’est levé plusieurs fois pour aller 
la selle (il avait pris un purgatif). Il y a une détente générale et le malade 
n’accu.se aucune souffrance. Pouls assez résistant à 76, température 38”,6. 

15. Pouls 48, lemp. 56”,5. Rien dans les urines, pas d’ictère. Passe aux 
convalescents. 

11 serait certes difficile de rattacher ce cas, si court et si 
bénin, à la fièvre jaune, si on ne songeait qu’à la même épo¬ 
que le Laplace perdait trois de ses'matelots et en avait deux 
autres gravement malades de la même affection. 

J’arrive aux malades du Frank. 

OnsF.Rv. II. — Forme bénigne, 1”' degré. ~ Janet (Laurent) 19 ans, 
novice du Frank, en rade de Saint-Pierre (Martinique) depuis 10 jours, entre 
à riiôpital de Saint-Pierre le 25 mars. 11 est malade depuis ce matin. Début 
par des douleurs lombaires, des lassitudes dans les membres, une céphalalgie 
violente et des nausées. A l’entrée, faciès coloré, yeux injectés, persistance 
des symptômes précédents.(Par une exception fort rare dans le service ou ces 
observations ont été prises, je ne".trouve indiqué dans le cas actuel ni la tem¬ 
pérature du corps, ni le, nombre des pulsations.) Diète, tilleul, ipéca 
.stibié. 

26. L’état est h peu près le même. Un purgatif administré produit dans la 
journée de nombreuses évacuations. Le pouls est à 90. Pas d albumine daIl^ 

27. La figure est (encore animée et les yeux brillants et injectés. Poiilsà 
76. Les urines peu abondantes iio sont pas .albumineuses. Le soir, le malade 
est beaucoup mieux, bien qu’il accuse encore de fortes la.ssiliides dans les 
membres. 

28. Le malade a liieii dormi ; peau bonne, moite: pouls large, souple à 64. 
Faciès naturel. Ni nausées, ni vomissemenls, ni teinte ictérique. Urines fa¬ 
ciles et as.sez abondantes, sans albumine. 

1" mars. Etat général très-bon, pouls à 48. Passe dans la salle des con¬ 
valescents. 

Des cas analogues au précédent ont été observés en grand 
nombre, soit en ville, soit sur rade, soit au quartier des mili- 
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taircs, pendant l’épidémie que nous venons do traverser. On 
n’y trouve aucun des symptômes caractéristiques de la fièvre 
jaune. C’est une fièvre éphémère prolongée; mais on ne peut 
s’empêcher, vu le nombre des cas et le milieu où ils se sont 
produits, de les rapporter ci la constitution épidémique. 

Dans l’observation suivante, les traits de la maladie prennent 
plus de relief. 

Observ. lit. — Forme bénigne, ‘2' degré,. — Laurent (Anatole), 18 ans, 
novice du Frank, entré à riiôpital do Saint-Pierre (Martinique), le 12 mars, 
à 8 heures du matin. 

Dit qu’il éprouve depuis 7 où 8 jours divers malaises, principalement des 
lassitudes dans les membres et des douleurs à la tête. 

A l’entrée, figure animée, turgescente, mouvement des yeux douloureux ; 
conjonctives modérément injectées; céphalalgie, particulièrement vers la 
nuque. La peau est chaude, s.ans moiteur; température dans l’aisselle 39*3 ; 
pouls 104-108, assez résistant, respiration naturelle. Langue large, humide, 
sans enduit ; dans les profondes respirations, douleur à l’épigastre, pas d’en¬ 
vie de vomir; est allé à la selle ce matin et a uriné. Huile de ricin 
liO grammes. 

Le soir, les symptômes ont peu augmenté d’intensité. Température 39”, 9. 
pouls 124. 

13. Pas de sommeil pendant la nuit: respiration 30, pouls 96, dépressi- 
hlc; température 40‘,4. Tous les autres symptômes persistent au même 
degré ; pas d’alhumine dans les urines qui contiennent beaucoup d’urates. 

14. A un peu dormi la nuit dernière; la tête est encore lourde et doulou¬ 
reuse, la peau sèche cl les lèvres rouges ; température 40” ; pouls 84, résis¬ 
tant. Plusieurs selles fortement bilieuses, à la suite des purgatifs administres 
Urines peu abondantes sans albumine. 

15. Nuit sans sommeil. Le malade dit qu’il souffre de l’estomac (vésica¬ 
toire à l’épigastre); la figure est encore congestionnée et les yeux injectés, 
lirillants ; peau toujours sèche; toinii. 39”, pouls 00, dicrote; resp. 26; pas 
d’alhuininc dans les urines. 

16. A dormi passablement et n’accuse pas de souffrance, si ce n’est colle 
qui est produite par le vésicatoire. Il y a une légère teinte subictérique autour 
des lèvres, sous le menton et à la partie antérieure du cou : température 38; 
pouls 32, assez résistant, pas de symptômes gastriques ; plusieurs selles séro- 
hiheusos. Nuage albuniincux dans les urines qui sont assez abondantes *. 

17. Apyrexie complète; température 57°,3; pouls 48; peau bonne; 
teinte subictérique est plus appréciable; léger suintcnienl hémorrhagique sur 
les bords do la langue ; urines assez abondantes, avec un léger nuage albu- 
iiiineiix. 

La maladie est finie ; ralhumine est constatée dans les urines, en petite 

' Notons, en passant, que le jour où un vésicatoire ost appliqué, et surtout 
quand il reste, iidhéientes à l’épiderme soulevé, quelques parcelles de cantharide, 
l’alliuiiiinuric, forte ou faible, n’a pas de valeur séméiologique, l’absorption de la 
poudre épispastique pouvant déterminer ce phéiionièiie. 
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(|uanlil(! jusqu’au 20 mars, sans trace do matière biliaire ; il n’y oui pas 
d'ictère et le jiouls se maintint, pondant plusieurs jours, à 40 pulsations *. 

C’est là un cas-type de la fièvre jaune arrêtée à la première 
période, mais accompagnée de symptômes qui ne permettent 
pas de la méconnaître. 

L’observation qui suit peut .servir de transition entre le 
deuxième degré de la forme légère et le premier degré do la 
forme grave. On y constate tous les symptômes de la première 
avec quelques symptômes de la seconde, sans revêtir pourtant 
la gravité habituelle à celle-ci. 

Odserv. IV. — Peyre Louis, f4 ans, mousse du Frank, entre à l’hôpital de 
Saint-Pierre (Martinique), le 2 mars 18C9. 

Invasion subito ce matin, à huit heures, en revenant du marché. Céph;- 
lalgic frontale, brisement des membres, sans douleurs lombaires'^. 

Coloration Irès-rougo de toute la face, qui semble gonflée. Injection très- 
fine des conjonctives. Lèvres rouges et arides; jieau chaude" et sèclie; pouls 
130 ; respiration courte à 30 

Rien à noter du côté de l'estomac, pas de selles depuis hier; urines facile¬ 
ment émises en quantité suffisante. 

3. Même état général. La coloration vive de la face persiste; il y a pour¬ 
tant une légère décoloration aux ailes du nez et à la lèvre supérieure. Pouls 
120. Urines abondantes sans albumine. 

4. La peau est moins chaude et moins sechc : môme rougeur de la face 
avee teinte jaunâtre plus marquée du sillon naso-labial et des paupières su¬ 
périeures ; pôuls 112. L’urine, émise en petite quantité, renferme de l’albu- 

5. La chaleur est moindre; température 59°,8 ; pouls mou à 94 : respira¬ 
tion pénible. Pas d'urine pour l’examen, quelques vésicules d’herpès autour 
des lèvres *. Le soir, émission abondante d'urine albumineuse. 

6. Pouls très-mou à 84-80 ; la peau est sans chaleur et les extrémités 
un peu froides, la face encore rouge, mais, sous la pression qui chasse le 

’ Cette lenteur du pouls, sans jaunisse appréciable, a été remarquée bien des 
f ois à riiApital de Saint-Pierre dans la convalescence de la lièvre épidémique. Elle 
par,lit tenir à la maladie fébrile plutôt qu’à l’ictère symptomatique, puisqu’elle a 
sauvent existé indépendamment de celui-ci. 

Ces douleurs ont très-souvent manqué pendant la dernière épidémie; les dou¬ 
leurs de.s membres inférieurs ont été plus constantes. 

5 C’est sur ce malade que j’ai appliqué pour la première fois le thermomètre à 
la détermination de la température du corps dans la fièvre jaune, mais seulement 
vers le troisième jour do la maladie; puis ces recherches ont été coiitiniiées dans 
le mémo service d’hôpital. Elles ne me semblent avoir aucune utilité diagnosti¬ 
que ni pronostique. Du reste, le docteur Langellier publiera prohaldemcut le ré¬ 
sultat des inve.sligations qu’il a failes sur ce point, et fera connaître les courbes 
thermoscopiques de la fièvre jaune; la science y pourra trouver quelque profil. 

* Pendant cette épidémie, l’apparition de Vhei'pès labialis, vers l.i fin de la 
première période, a toujours été un signe favorable. Le docteur Langellier insis¬ 
tait avec raison sur la valeur pronostique de cette éruption. 






l'R l’HIJlUfilTÈ DES CRÉOLES A L’ÉGARD DE LA FIÈVRE JAUNE. 329 
sang, apparaît la tninle ictériqiie ; respiralinn réguli^ro. Il y a un peu d’a • 
gitalion, urines troubles, sédiinonteuscs, fortement albumineuse.s. 

7. Légère épislaxis, agitation moindre, pouls 84; température 38",8;. 
teinte ictérique de la poitrine et du cou ; urines albumineuses, légèrement 
bilieuses; rien do saillant du côté du tube digestif. Légère exacerbation’ le 
soir; pouls 92, tomp. 39°,0. 

8. Louis 76 ; température 38°,3 ; albumine et bile dans les urines. Liât 
général satisfaisant. 

9. Pouls 68, température 38»,3; belle teinte ictérique générale. La eon- 
vali'.scencc est Iranclieinent établie. 

12. Est envoyé à la convalescence du Trou-Vaillant, l'ictère étant encore 
intense et les urines contenant do l’albumine et do la bile. 

lîien que, suivant mon appréciation, la maladie de Peyre 
n’ait pas offert plus de danger que celle de Laurent (Anatole), 
nous voyons dans cette observation la première période de la 
maladie durer plus de quatre jours, ce qui n’est pas liabilnel 
ut ce qui ne me semble pas rendre l’affection plus grave ; nous 
voyons aussi la deu.vième période se dessiner parquclques traits 
qui lui sont propres et qui, tout en accusant une empreinte plus 
forte de la maladie, n’ont pas le caractère de gravité attachée 
à l'observation suivante ; celle-ci appartient à la deuxième 
forme de la fièvre jaune. 

OiisF.nv. V. — 2° forme, forme grave, 1°' degré. —Tellier (Emile), 23 ans, 
inalelot du Frank, entre à rhôpilal de Saint-Pierre, le 2,') février. Céphalal¬ 
gie, douleurs lombaires, lassitude générale, soif vive; faciès coloré; peau 
i^baude, pouls à tlü (Ipéca, puis luiile de ricin.) 

Je n’ai pas trouvé indiqué dans la feuille d’observation l’époque de l’inva¬ 
sion. Il est probable que ce marin était tombé malade deux ou trois jour.s 
•ivaiit son entrée à riiôiiital, comme on peut s'en convaincre par la relation 
des symptômes observés et par l’apparition prompte de la période de ré- 
mis.sion. 

26. Plusieurs selles à la suite du purgatif-, pas d’urine pour l’examen; 
la ligure est moins colorée; teinte subictérique des conjonctives ; presque 
plus de céphalalgie, pouls, 8U. 

Le soir la teinte jaunâtre se dessine à la face et les urines examinées ré¬ 
vèlent la présence de l’albumine. 

27. Décoloration des téguments avec teinte ictérique plus marquée des 

' Les exacerbations m'ont paru assez fréquentes dans la fièvre jaune qui, à peu 
près continue dans le fort mouvement fébrile de la première période, revêt le type 
'éinittont irrégulier quand la maladie se prolonge. Du reste, j’ai déjà fait observer 
que M. le docteur Rufz .admet une forme rémittente de cette all'ection. 

b.uis les observations que je rapporte, je ne mentionne pas le traitement qui. 

lis de purgatifs répétés jusqu’à l'apparition de la deuxième iiériudc, oùl'on mettait 
eu Usage des toniques, quelques excitants, des frictions diverses, et assez souvent 
des révulsifs plus énergiques. 
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conjonctives. Le mahidd sc jilaint de souffrir des reins et des jambes; pro¬ 
stration assez grande ; pouls petit mou, à 72 ; respiration lento et suspirieuse; 
nausées ; albuminurie sans bile. 

28 Pouls très-petit, misérable à 68-72 ; affaissement considérable; langue 
sèche, dépouillée de son épithélium ; léger suintement hémorrhagique de la 
bouche, coloration citrine générale ; urines très-albumineuses sans pigment 
biliaire. 

1" mars. Pouls à 60, Irès-petit; l'hémorrhagie huccalecontinue ; quelques 
traces de cyanose sur la peau, pas d’urine pour l’examen. Le soir ; épistaxis 
très-abondante ; le sang s’est pris en un caillot assez consistant, pouls inégal 
à 76 ; traces de hile dans les urines qui sont plus que jamais albumineuses. 

2. Pouls à 70, moins faible, pas d’épistaxis, la nuit; l’hémorrhagie buc¬ 
cale persiste encore ; urines assez abondantes contenant de l’albumine et de 
la bile ; faiblesse toujours grande. 

3. Nuit assez bonne, pas de chaleur à la peau ; pouls mou h 60 ; respira¬ 
tion lente, mais facile ; la bouche continue à saigner légèrement ; urines abon¬ 
dantes avec les mêmes caractères. 

4. Faiblesse toujours grande, bien que le malade ait assez bien dormi. 

L’hémorrhagie buccale est arrêtée ; pouls 54. 

5. La convalescence [est franchement déclarée. Ictère intense avec albu¬ 
mine et bile dans les urines. 

12. Est envoyé à la convalescence du Trou-Vaillant, gardant encore une 
teinte ictérique très-apparente et dos traces de bile dans les urines. L’albu¬ 
minurie avait cessé depuis le 10. 

Ce cas a été très-grave; la prostration, durant plusieurs 
jours, était grande, et faisait craindre une terminaison funeste 
comme dans la dernière observation qu’il me reste à rapporter, 
touchant l’épidémie du Frank. 

OnsERv. VI. — Forme grave, 2" degré. — Viellard (Jean), 19 ans, novice 
du Frank, so dit malade depuis trois jours, a son entrée à l’hôpital de Saint- 
Pierre, le 9 mars. 

Céphalalgie, douleurs lombaires, lassitude dans les membres, douleurs 
dans les muscles des yeux, sentiment de malaise général et de brisement ; 
langue blanchâtre, humide, .soif assez vive, pas de nausées; une selle ce ma¬ 
tin; peau chaude cl sèche ; temp. 40“,2 ; pouls 108. 

10. Pas de sommeil la nuit dernière, même état du malade; pouls 104; 
resp. pénible 28; temp. 40”; 2 selles par le purgatif administré, pas d’urine 
pour i'examen. Le soir, pas de changement notable. 

11. Temp. 40°,1 ; peau toujours sèche 92, dicrote, respiration suspirieuse, 
stupeur légère, lèvres sèches, céphalalgie persistante, épigastre douloureux 
quand le malade respire; pas de vomissements, ni d’envies de vomir; plu¬ 
sieurs selles provoquées; les urines, émises en petite quantité, examinée.s ?i 
la visite du soir, sont sensiblement albumineuses. 

12. A passé une mauvaise nuit, éprouve du malaise à la région épigastri¬ 
que, avec envies de vomir ; la physionomie exprime l’abattatement et la stu¬ 
peur; peau moins chaude 39°,5 ; toujours sèche; pouls 84, assez résistant.La 
quantité d’albumine augmente dans les urines, teinte subictérique autour 
des lèvres et au-devant du cou. 
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13. iNiiil agitée, sans sommeil; il a en ce matin un vomissement de nature 
indéterminée; expression de souffrance et d’affaissement sur la ligure; les 
yeux sont caves, les conjonctives jaunâtres; une coloration d'un jaune pâle 
est répandue sur les téguments : peau sèche, un peu fraîche aux mains et 
aux avant-bras. Respiration lento et pénible, pouls petit, 70 ; temp. 511°,3 ; 
pas d'urine pour l’examen, excoriation douloureuse des bourses *, embarras 
de la circulation capillaire. 

14. Teinte cyanique aux lèvres et aux extrémités qui sont froides, yeux 
excavés; pouls misérable à 80. Respiration faible .soulevant la poitrine avec 
difficulté; pas d’hémorrbagie ; vomissements gris noirâtre; pas d’urine; 
temp. 58°. 

Les symptômes persistent le soir et s’aggravent encore dans la nuit. Veil- 
lard, meurt, après d’autres vomissements noirâtres, dans l’asphyxie, le 15, 
à une heure et demie du matin. 

Ce jeune homme est mort avec la forme asphyxique de la 
maladie, qui a été assez commune pendant la dernière épidé¬ 
mie ou l’adynamie a été le caractère dominant dans les cas 
ffraves. Après la mort, la coloration jaune que la cyanose mas- 
cpiait en partie pendant la vie s’est montrée plus intense avec 
la nuance citrine particulière aux morts rapides. A l’autopsie, 
mi a trouvé la matière noire dans l’estomac, et, dans le foie, 
l’état anémique et l’infiltration graisseuse des cellules, se tra¬ 
duisant au dehors par l’aspect jaunâtre du tissu hépatique. 

Tels sont les divers degrés que la maladie m’a offerts dans 
Du c.space limité sur des hommes soumis aux mômes influences 
de régime, de travail et d’habitation, pendant que la lièvre 
jaune faisait explosion à Saint-Pierre. 11 est impossible, si l’on 
^iiit l’encbaînement des faits, de ne pas admettre, malgré les 
dilTérenccs considérables dans l’évolution des symptômes et 
dans la gravité de la maladie, de ne pas admettre, dis-je, l'idcn- 
blé de nature des affections que je signale. Les sujets des trois 
premières observations, quelque bénignes qu’aient été les 
'hanifestations morbides, ont tout aussi bien éprouvé l’iniluence 
' pidémique que les malades des observations V et VI, dont l’un 
R succombé et l’autre a failli périr. Comme l’a dit judicieuse- 
•Dcnt M. le docteur Rufz, dont je ne fais que développer les 
'dées, tous CCS hommes ont été touchés par la maladie. Dans la 
' ircnnstance actuelle, le lien qui unit entre eux ces faits patho- 
l'igiques, et les rattache à la même origine, est facile à saisir, 

' C’est un (les plus mauvais symptômo.s qui ait été observé dans cette épidémie, 
'’l sur lequel mon ami, le docteur Encognère, a le premier attiré mon attention. .4 
•'"e ou deux exceptions près, je l’ai toujours vu suivi de la mort. 
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dans le rnilieii rcslreint où ils sc sont présentés; il l'ant l’ad- 
incttre, dahs les foyers |dus vastes, où le trait d’union est 
moins perceptible, aliti de réunir dans un même faisceau des 
actes épars dont les symptômes, différents par le nombre cl la 
gravité, pourraient faire croire à une diversité d’origine. L’ac¬ 
climatement ou la préservation acquise, je parle des Euro¬ 
péens, s’effectue tout aussi bien par l’cprcuve bénigne d'une 
affection incomplète que par l’attaque brutale d’une maladie 
confirmée, avec cette différence que celle-ci n’est pas, comme 
celle-là, dans la même épidémie, sujette à la récidive. 

Les manifestations bénignes de la maladie, comptant de un 
à trois jours de durée, ont été relativement nombreuses parmi 
nos militaires, tant à Saint-Pierre qu’au Morne-Rouge‘. Quel¬ 
ques-uns, en très-petit nombre, ont été frappés deux fois, et 
l’un d’eux, le soldat David, du Morne-Rouge, a fait au mois do 
novembre, en pleine période épidémique, une lièvre de trois 
jours, dont il s’était promptement remis, et a été, au commen¬ 
cement de décembre, pris d’une fièvre jaune grave dont il est 
mort à l’hôpital de Saint-Pierre. Je trouve encore dans mes 
notes que le caporal Etlievenin, du même détachement, est 
envoyé le 9 décembre à l’hôpital militaire, avec une assez forte 
fièvre, qui cessa rapidement. Quelques jours après, il contracta, 
à l’hôpital même, une fièvre jaune très-sérieuse, à laquelle il 
cul le bonheur d’échapper. 

Tous les autres militaires qui'ont présenté à la même époque 
des symptômes fébriles pouvant être rattachés à la forme in¬ 
complète de la maladie ont été préservés d’une atteinte plus 
sévère. 

L’immunité, il s’agit toujours des Européens, peut s’acqué¬ 
rir de plusieurs manières. Il y a d’abord les réfractaires. Je 
suis de ce nombre. Insulaire de la Méditerranée, j’habite la 
Martinique depuis plus de dix-sept ans, avec trois courtes in¬ 
terruptions dans mon séjour colonial, sans que, durant les trois 
épidémies de fièvre jaune que j’ai traversées, j’aie éprouvé la 

' Le Morne-Rouge est une localité située à 7 kilomètres au norJ de Saint- 
Pierre, sur un jilaleau élevé à jdus de 500 mètres au-dessus du niveau de la mer- 
Une partie des troupes appartenant à rinfanteric de la marine y furent cascr- 
nées, dans l’intention do les préserver de la fièvre jaune, qui avait envahi tous 
les points du littoral ; mais la préservation ne fut que momentanée, et ce détache¬ 
ment, moins heureux que ceux de Balata (hauteurs de Fort-de-France), paya son 
tribut à l’épidémie, 
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rnoiiulre attaque de fièvre pouvant avoir un rapport quelconque 
avec la maladie régnante. 

Ceux qui se trouvent dans cette catégorie sont assez rares. 

Viennent ensuite les sujets, beaucoup plus nombreux, (]ui 
pendant le règne d'une épidémie ont un ou plusieurs accès, 
le plus souvent un seul, de fièvre éphémère, offrant plus ou 
moins d’analogie avec la première période de la fièvre jaune. 
Tels sont les matelots des observations!, il, III. Si des hommes, 
ayant subi une pareille épreuve, traversent toute une période 
épidémique, ils sont positivement acclimatés et désormais à 
l’abri des atteintes de la fièvre jaune dans les explosions ulté¬ 
rieures que celle-ci pourrait présenter. 

Enfin, l’attaque subie est plus accusée et l’empreinte plus 
vigoureuse, comme dans les observations IV et V : l’immunité 
qui en résulte est immédiate et complète. Il n’y a pas lieu de 
tenir compte des rares récidives qui se seraient, dit-on, pro¬ 
duites, malgré la garantie d’une atteinte antérieure de fièvre 
jaune confirmée. Personnellement,jen’cncomiaispas d’exemple. 

Suivant le génie épidémique, suivant la disposition actuelle 
des sujets soumis à son action, le nombre des malades, la gra¬ 
vité des affections qu’ils ressentent, doit nécessairement va¬ 
rier, et la préservation s’acquérir, en négligeant les réfrac¬ 
taires, soit par une maladie légère, soit par une maladie 
grave, l'un et l’autre mode offrant une efficacité égale dans l’a- 
venir, après la cessation de l’épidémie régnante. 

Ces considérations vraies, je le pense, à l’égard des Euro¬ 
péens, sont-elles légitimement applicables aux enfants indi¬ 
gènes’.' Les fièvres qui les frappent pendant le règne de la fièvre 
jaune sont-elles de la nature de celle-ci et créent-elles cette 
immunité dont les créoles adultes jouiront plus tard contre 
vette affection? 

J’espère que les faits exposés dans les observalions suivantes 
permettront d’élucider, de traneber peut-être cette question, 
l'rises à la hâte, au courant de la pratique, ces observations 
D'offriront ni les détails ni la précision de celles qui ont été re¬ 
cueillies à loisir dans nos hôpitaux militaires; mais, telles que 
JC les expose, et malgré leur imperfection, elles me parais- 
•''Cnt avoir une valeur suffisante pour légitimer les déductions 
fiuej’eii pourrai tirer. 

Un peut admettre, pour les fièvres, qui, en temps d’épidémie 
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ictürode sévissent en iiüinbre considérable sur les cillants du 
pays, les deux formes que nous venons de reconnaître à lu 
fièvre jaune, l’une légère et l’autre grave, avec des nuances plus 
ou moins accentuées dans l’une ou l’autre manifestation. 

1“ Forme légère. — Elle a été de beaucoup la plus fréquente 
pendant la dernière épidémie ; presque tous les enfants de Saint- 
Pierre, âgés de 2 à 12 ans, en ont subi au moins une atteinte. 
Plusieurs, parmi ceux qui ont été malades au début de l’épi¬ 
démie, ont ou une récidive vers la fin. Très-rarement le type a 
été intermittent; le plus souvent on avait affaire à un mouve¬ 
ment fébrile continu d’une durée variable, jamais très-longue, 
et ne se reproduisant pas, une fois qu’il avait cessé. 

Observ. I. — l'orme légère, 1" degré. —A. D..., jeune garçon de 11 ans, 
est pris dans la matinée du 11 novembre de]malaise, suivi bientôt d'un 
mouvement fébrile assez intense. Sa mère lui fait prendre un bain de pieds 
qui amène un peu de transpiration ; elle en profite pour administrer à l’en¬ 
fant dix grains de quinine. La fièvre continue avec la même intensité, et je 
vois le petit malade vers cinq heures de l'aiirès-midi. La tête est très-chaude, 
la face rouge, les yeux un peu injectés, la peau brûlante, le pouls assez 
plein, à 128. Rien de saillant du côté des voies digestives. Pas de selles depuis 
hier. Tisane d'orge, lavement purgatif. 

12. La nuit a été agitée, mais ce malin l’enfant est sans fièvre et ne con¬ 
serve qu’un léger mal de tête qui disparait dans la journée. Tisane d’orge 
bouillon, soupe. 

13. La fièvre n’a pas reparu, l’enfant est bien. 

Rien, évidemment, nd différencie ce mouvement fébrile 
d’uiic lièvre éphémère ordinaire, si ce n’est la multiplicité des 
cas répandus simultanément sur tous les points de la ville. Le 
cas suivant est aussi simple et aussi léger que le précédent. 

Observ. II.- Forme légère, 1" degré.— L. V. pelite fille, âgée de 12an.<, 
se trouve indisposée subitement, étant à l’école, le 5 novembre ; elle est 
ramenée chez ses parents avec de la lièvre. L’enfant se plaint surtout de la 
tôle et la douleur est tellement vive qu’elle arrache parfois des pleurs à la 
petite malade. La figure est plutôt pâle, la peau tantôt sèche, tantôt moite, 
très-chaude, le pouls à 140; langue blanche sans enduit saburral ; ni voinis- 
.sements, ni nausées. Pédiluve; boissons chaudes. 

4. L’enfant a pas.sé une mauvaise nuit ; la fièvre a persisté intense; il y a 
eu plusieurs vomissements spontanés. Ce matin le mouvement fébrile est 
moins fort. Vomitif d’ipéca. 

L’ipéca produit des vomissements abondants, et le soir, la lièvre disparait 
complètement. — Llle ne s’est pas reproduite bien que la petite malade n’ait 
pas pris de quinine. 

Observ. 111. — Forme légère, 2““ degré. ~ E. B., jeune fille, âgée do 
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12 ans, est venue depuis deux jours, de Saint-l’ierre au Morne-llouge où 
elle est prise do fièvre, le 1“’ novembre, vers midi, après avoir éprouvé, 
depuis l.a veille, divers malaises. Quand je la vois, la chaleur est ardente, la 
céphalalgie très-forte, avec sensation do brisement dans les membres et un 
certain degré d’accablement. Pouls Ircs-vif à 160 : langue blanchâtre, sans 
enduit épais ; rien à noter du coté des voies digeslives, si ce n’est un peu 
de constipation, l’édiluve, boissons tbéiforrnes ; puis décoction avec deux 
bâtons de casse, à prendre par demi-verres de demi-heure en demi-heure. 

2. L’enfant a vomi la casse et a gardé toute la nuit une lièvre brûlante, 
ipii, ce matin, à un peu perdu de son intensité ; il y a aussi moins d'accablo- 
luent. Pouls à 140 ; la langue est chargée, les vomissements sont arrêtes; 
pas do selles. — Deux cuillerées d’huile de ricin et, après l’effet purgatif, 
0,50 de sulfate de quinine. 

3. La fièvre a dure toute la journée d’hier, ce matin, la chaleur a dis¬ 
paru, le pouls est à 120 ; il y a eu plusieurs selles par le purgatif et la qui¬ 
nine a été gardée. Limonade; sulfate de quinine 0,50. 

4. Pas do fièvre : l’enfant est faible et pâle, sans appétit. Poudre de quin¬ 
quina, remplacée bientôt par du vin de quinquina. 

J’ai, dans ce cas, administré la quinine sous la pression des 
|)arents. Je n’étais pas le médecin de la famille, qui était imbue 
d’idées médicales autres que les miennes, et j’ai donné mes 
soins à cette enfant, comme je me rendais au Morne-Rouge, 
où m’appelait, auprès des troupes travaillées par la lièvre jaune, 
mon service de médecin aide-major. 

Dans l’observation qu’on vient de lire, l’appareil fébrile a 
plus de force et de durée que dans les observations précédentes ; 
ce cas me semble offrir assez d’analogie avec l’observation 111 
de la première série. L’observation qui suit s’en rapproche 
également, mais en offrant plus de gravité dans les symptômes. 

Observ. IV. — Forme légère, 2“’ degré. — Le 10 octobre, au matin, le 
jeune T., âgé de 10 ans, se sent un peu indisposé h son réveil, ce qui no 
l’einpèche pas d’aller prendre avec son père un bain de mer habituel. Au 
retour, l’indisposition augmente et l’enfant est obligé de s’aliter. Je le vois 
dans l’aprè.s-midi ; appareil fébrile considérable, chaleur de la peau âcre et 
brûlante; pouls â 120, lèvres très-rouges, langue chargée, assoupissement 
coiitiimei, mêlé d’agitation. — Décoction de casse et tisane d’orge tiède. 

11. La fièvre a duré toute la nuit et persiste avec les mêmes caractères. 
J’administre deux gr.iins d’émétique. Cinq ou six vomissemenis bilieux et 
autant do selles, mais diaphorèse nulle. La chaleur de la peau fait mal à la 
main, tant elle est acre et ardente; l’a.ssoupissemeut persiste; lavement 
émollient tiède ; 2 sinapismes aux membres inférieurs ; 2 prises de calomel 
de 0,25, Funo à G heures du soir et l’autre dans la nuit; frictions avec 
pommade camphrée et quininée. 

12. Nuit agitée. Même état fébrile. Il y a eu deux petites selles, urines 
limpides sans albumine. Huile de ricin qui produit une évacuation abon¬ 
dante. Vers midi, on dirait que la peau veut prendre un peu do moiteur. Les 
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paraits sont inquiets et insistent pour que je donne de la quinine. J’en fai.s 
prendre Ü,î>0 vers midi, et 0,25 vers 4 heures. Le soir, l'enfant est plus 
mal ; raccablcment a augmenté ; la peau est très-sèche, la respiration anxieuse. 
Je regrette d'avoir cédé aux sollicitations des parents en donnant la quinine 
dont les symptômes se mêlent à ceux de la fièvre pour obscurcir le pronostic. 
Frictions excitantes; sinapismes à l’épigastre et aux extrémités inférieures ; 
trois lavements de quinquina dans la nuit. 

13. Ce matin la peau est moite et peu chaude, le pouls à 104 ; l’accable¬ 
ment beaucoup moindre, l’étal général meilleur. Un vers lombric est rendu 
par la bouche. Les urines essayées par l'acide nitrique donnent un précipité 
albumineux, tout à fait semblable à celui que j’ai l’habitude d’obse ver dans 
des cas légitimes de fièvre jaune. Fixé sur 1-a nature delà maladie, je re¬ 
grette hardiment la quinine; je mécontenté de prescrire du bouillon et des 
lavements de quinquina. 

14. La fièvre a disparu, l’enfant est très-gai; il n’y a pas de teinte icté- 
riqiie, mais les urines contiennent de l’albumine. Alimentation graduelle. 

Ma présence n’étant plus nécessaire auprès de cet enfant, je cesse mes 
visites. Le petit malade s’est vite rétabli et n’a pas eu de récidive. 

Dans'cette circonstance, un symptôme capital apparaît: 
l’urine contient de l’albumine, et celle-ci se montre au déclin 
du mouverncntlébrile, comme il nous était habituel de l’observer 
sur des Européens atteints de la lièvre jaune, même quand la 
maladie .s’arrêtait à la première période; l’albuminurie n’était 
guère alors qu’un symptôme de la convalescence, mais servait 
à caractériser l’affection. 

Ce signe précieux se trouve encore dans l’observation sui¬ 
vante, que je rapporte succinctement, telle qu’elle est écrite 
dans mes noies. 

OcsF.iiv. V. — forme léijère, 1° (le(jré. — X..., jeune miilàlro de 14 J 
lî) ans, domestique au presbytère du Morne-Rougo est pris, le 25 octo¬ 
bre 18ÜÜ, d'uu appareil fébrile intense avec la série des symptômes déjà 
tant de fois énumérés. Eau de poulet tiède, émétique 0,10. 

20. La tièvre persiste avec la même intensité. Limonade de casse, puis 
huile de ricin. 

27. Evacuations peu nombreuses par le purgatif. La fièvre est moins 
forte, la face a pâli, légère teinte ictériquo des conjouclives. L'acide nitrique 
dénonce la présence de l’albumine dans les urines. Limonade citrique, 
lavement huileux, frictions camidirées. 

28. La fièvre va en diminuant, la teinte subictérique est assez marquée 
aux ( onjonctives et se devine sous la coloi alion brune, propre à la peau du 
malade : sentiment de laiblesse,pas d’hémorrhagie; albumine dans les urines. 
Traitement ul supra. Bouillons. 

51. La guérison est complète. Je trouve le malade levé, bien que faible 
encore. L’albumine a disparu des urines. 

Pus un grain de quinine n’a été adminislré, et la guérison 
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ii’a pas été entravée par des rechutes. Dans cette observation, à 
l'albuminurie, déjà signalée et arrivant à son époque babi- 
iiielle, s’est jointe une teinle ictérique manifeste, et ta maladie 
a semblé revêtir quelques caractères particuliers à la forme 
grave, dont je vais parler. 

Deuxième forme, ou forme (jrave. — Le malade de l’observa¬ 
tion IV peut, comme le malade de l’observation IV (1'® série), 
nous faire passer de la première à la deuxième forme; car, en 
médecine pas plus qu’en histoire naturelle, natura nonfucit sal¬ 
ins. Elle nous mène par degrés, et insensiblement, pendant le 
règne d’unemaladie épidémique, des manifestations les plus bé¬ 
nignes aux formes les plus sévères de la même affection. Je dois 
cependant faire rcmar(|uer que, dans l’épidémie actuelle, les cas 
bénins ont été de beaucoup les plus fréquents ; néanmoins, 
plusieurs enfants sont morts en ville à la suite de lièvres accom¬ 
pagnées de vomissements noirs. Moi-même j’ai constaté cette 
lcrminaison sur un enfant de 8 ans, qui, dans une fièvre de six 
jours de durée, a présenté la teinte ictérique, des épistaxis, 
l’Iiémorrbagie buccale et les vomissements noirs; mais, bien 
qu’issu d’une mère créole, cet enfant était né en Europe, et la 
maladie à laquelle il a succombé a été, à juste titre, considérée 
comme une lièvre jaune. J’ai également observé, en consulta¬ 
tion avec le docteur de Luppé, l’albuminurie, les vomissements 
Hoirs et une légère bémorrhagie de la gorge sur une jeune fille 
âgée de 15 ans, née à Taïti, habitant Saint-Pierre depuis deux 
ans environ, laquelle a guéri. Nous n’avons pas hésité, mon 
bonorable confrère et moi, à donner à cette maladie le nom 
^Ic fièvre jaune. Quand mon attention a été plus particulière- 
Hient appelée sur les fièvres des enfants par l’ouvrage de M. le 
docteur Rufz, je n’ai pas eu à noter en ville des cas suscepti- 
•jIcs de fi gurer dans la deuxième catégorie ; mais, au Morne- 
llougc, où la fièvre jaune, comme je l’ai déjà dit, sévissait sur 
^cs Européens, j’ai pu recueillirles deux observations suivantes : 

••bserv. VI. — Forme grave, i” degré. — G..., enfant Liane, âgé de 
1 ans, (l’une foile constitution, toniLe tout à coup malade dans la nuit 
ân lu au tl dcceniljre f8ü9, avec des vomisseincnts, composés des ali- 
JLciits pris à diner, et de la clialeur fébrile. Je le vois le 11, à 5 heures de 
après-midi et je le trouve dans l'état suivant : figure très-rouge, sans 
pande injection des conjonctives, forte céphalalgie et hnsemeut des immi¬ 
gres; la peau est hriilanle, tantril sèche, tantôt moite, pouls |)leiii à 16(1. 
nespiration libre et régulière ; langue chargée d’un enduit hiancliàire, avec 
'laa. ac MÉr. niv. — Orluhic-Novenilire-Décenihri' I87U. XtV.—‘2‘2 
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piquetù rouge ù la pointe ; quelques nausées, sans douleur épigastrique ; 
urines assez abondantes peu chargées; une selle dans la nuit. lîau de poulet 
tiède, puis émétique, 0,10' et si, dans le courant de la nuit, la céphalalgie 
persiste avec la rougeur de la face, dix sangsues aux mastoïdes ; looch hui¬ 
leux pour le lendemain matin. 

12. La nuit a été mauvaise, on a mis les sangsues, la chaleur delà jienu 
et la rougeur de la face sont moins marquées ; pouls à 140 ; l’émétique a pro¬ 
duit plusieurs voinissemenls, mais pas de selles ; urines d’un jaune verdâtre 
sans alhuinine. Le looeli administré ce matin, pris avec beaucoup de répu¬ 
gnance, a été vomi. Je fais prendre moi-même un second looch huileux. Eau 
de poulet. Frictions de trois en trois heures avec jus de citron et sel marin. 

13. Le purgatif n’a pas été gardé et depuis lors, l’enfant vomit de temps 
en temps, La nuit n’a pas été trop mauvaise, mais ce matin, l’enfant est 
agité, quoique la chaleur de la peau soit beaucoup moindre et que le pouls tombe 
à 96. On me montre les matières d’un vomissement formé de substances 
bilieuses et do quelques filaments noirâtres. Pas d’albumine dans les urines. 
Eau fraîche, calomel 0,50'; deux sinapismes aux jambes, puis aux cuisses; 
un vésicatoire h l’épigastre, lavement laxatif. 

14. Nuit assez agitée. Pas de vomissements depuis hier au soir, le calonii’l 
n’a pas produit d’effet. Un lavement de casse amène une évacuation abon¬ 
dante, peau modérément chaude ; pouls 96, assez plein ; la figure a beaucoup 
pâli et offre une certaine teinte jaunâtre; respiration inégale, urines troubles 
sédimenteuscs, traitées par l’acide nitrique, je ne puis nettement préciser, s' 
elles contiennent de l’albumine. Deux lavements émollients ; frictions cam¬ 
phrées et quininées; bouillon léger. 

15. La nuit n’a pas été tranquille, mais la fièvre a complètement cessé ; 
pouls à 76; légère teinte ictérique des conjonctives et de la partie antérieure 
du cou, albumine en quantité notable dans les urines. Frictions ut suprà. 
lavement émollient, alimentation légère. 

Comme il me fallait faire 8 kilomètres à cheval pour visiter 
cet enfant, je cessai de le voir dès que je constatai une amélio¬ 
ration sérieuse. J’ai su qu’il s’est vite rétabli ; mais je n’ai pu 
déterminer, comme je l’aurais fait tà l’hôpital, combien de jours 
l’albumine continua à se montrer dans les urines. 11 n’est pas 
moins vrai que ce signe s’est montré le 15, au déclin de la 
maladie, avec toute la netteté désirable. Quant aux stries noi¬ 
râtres, notées une seule fois dans les vomissements, et qui par 
leur présence assombrissaient singulièrement le pronostic, elles 
n’ont pas reparu. Nous les trouvons sous la forme de vomisse¬ 
ment noir confirmé, dans l’observation qu’il me reste à rap¬ 
porter. 

Observ. vu. — Deuxième forme, 2' degré, — Le dimanche 7 novembre, 
pendant que j’étais en service au Morne-Rouge, on m’appelle pour voir la 
petite L..., âgée de 11 ans, qui était tombée malade le jeudi 4, dans l’après- 
midi. Ou me raconte que celte enfant avait été prise tout à coup d’une lièvre 
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très-forte qui a duré sans intermittence, jusqu’au moment de ma visite. Le 
traitement avait consisté en boissons cliaudes, pédiluves et un vomitif d’émé- 
tiipie, sui\i d’un purgatif. li est probable qu’appelé plus tôt, je n’aurais pas 
rinpioyé un autre traitement. C’est une enfant d’une constitution délicate; 
Je la trouve affaissée avec un certain air de stupeur: chaleur au front ; tem¬ 
pérature peu élevée des autres parties du corps; poul très-mou îi 100; teinte 
ictériquo faible des conjonctives. L’enfant vomit tout ce qu’on lui donne et se 
plaint de softffrir du ventre, il n’y a j)as d’urine pour l’examen. E.iu fraîche 
en petite quantité ; deux lavements émollients; un grand sinapisme à l’épi¬ 
gastre et deux aux jambes ; frictions au jus de citron camphré. 

Mon ami, le docteur Langellier, voit la malade dans la soirée, il constate 
des vomissements noirs et de l’albumine en très-grande quantité dans les uri¬ 
nes. 11 prescrit un vésicatoire à l’épigastre et des lavements avec décoction de 
poudre de quinquina. 

Le 8 l’état est à peu près le même ; l’enfant continue à vomir noir. 

Le 9, je la revois ; prostration considérable,sans agitation; les conjonctives 
sont jaunes et tout le corps offre une coloration citrine légère, il y a eu deux 
épiblaxis ; les vomissements composés de matières noires se produisent à peu 
prè.s toutes les heures. Albumine dans les urines. Frictions supra. Lave¬ 
ments de quinquina auxquels, d’après l’avis d’un autre médecin, on ajoute 
Une certaine quantité de quinine. Eau et bouillon glacés. 

10. L’enfant continue a vomir des matières noires à des intervalles plus 
éloignés ; moins de prostration ; les urines sont très-abondantes et la quan- 
lité d albumine qu elles renferment paraît moindre. Il n’y a ni agitation ni 
'rouble de la respiration, signes importants jiour le pronostic. 

11. Même état, les vomissements moins fréquents sont presque incolores ; 
la teinte jaune, très-intense aux conjonctives, est plus claire sur les téguments, 
albumine persistante. 

12. Pas de vomissements depuis hier. Plusieurs selles sanglantes ; faiblesse 
considérable. 

Cette enfant a fini par guérir, après une convalescence qui n’a pas été trop 
pénible pour une constitution si débile, atteinte d’une affection si grave. 

Nous constatons ici les symptômes eartlinaux signales dans 
la VP observation de la première série; l’ictère, l’albumi- 
"urio, les hémorrhagies et les vomissements noirs, qui ne sont 
aux-mèmes qu’une espèce d’hémorrhagie, persistent pendant 
plusieurs jours, et n’empéchent pas, toutefois, la maladie de se 
terminer heureusement. 

Enlin, il me reste à parler, bien qu’ici les renseignements 
pris jour par jour me fassent défaut, d’une jeune fille un peu plus 
"gée que la précédente, venue de Saint-Pierre au Morne-Ilouge, 
'lans le mois de novembre, avec une affection intestinale chro- 
"ique, accompagnée d’un mouvement fébrile irrégulier. Je lui 
lis une ou deux visites pour cette maladie. Le l" décembre, elle 
l'it prise d’un mouvement fébrile continu, peu intense, qui 
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produisit une grande faiblesse ; la peau prit en même temps 
une teinte jaunâtre, puis des vomissements survinrent, tantôt 
aqueux, tantôt bilieux; la coloration jaune devint plus mani¬ 
feste; les urines présentèrent des quantités considérables d’al¬ 
bumine, et, apres avoir vomi noir pendant deux jours, cette 
enfant succomba le 7 décembre. Le même jour, on enterrait 
au Morne-Rouge un religieux de l'ordre desMaristes, qui venait 
de mourir avec des vomissements noirs, après avoir présenté 
toute la série des symptômes caractéristiques de la fièvre jaune. 

Quiconque se donnera la peine de comparer les observations 
de la deuxième série aux observations correspondantes de la 
première ne pourra s’empêcher de reconnaître les analogies re¬ 
marquables, et parfois la similitude complète des actes mor¬ 
bides qu’elles nous présentent. Chez les enfants créoles, comme 
chez les Européens, on remarque des affections fébriles, écloses 
dans la même période épidémique, arrivant par gradation aux 
manifestations les plus graves, et se confondant alors dans des 
symptômes identiques : l’ictère, tes hémorrhagies, l’albumine 
dans les urines, les vomissements noirs, et, si ces derniers 
signes sont, chez les Européens, pathagnomoniques d’une af¬ 
fection déterminée et bien connue, que peuvent-ils indiquer 
chez les jeunes créoles, sinon cette même affection, la lièvre 
jaune*? Sans doute, séparés des cas graves et trop souvent mor¬ 
tels qui les accompagnent, les cas bénins, variables en nombre, 
suivant le génie des épidémies, ne sauraient avoir, ni chez les 
uns ni chez les autres, une signification bien précise; mais, 
reliés aux premiers par la série des cas inlerinédiaires, ils ré¬ 
vèlent facilement leur communauté d’origine, et caractérisent, 
dans l’ébauche im|)arfaite qu’ils dessinent, l’alfeclion dont iis 
émanent, tout aussi bien que leurs congénères, dans le lablonii 
complet qu’ils nous déroulent. 

Si on accorde à mes allégations, et aux observations qui IcS 
affirment, une valeur suflisanle ]iour faire admettre l’identité 
de nature et do dénomination des lièvres que je signale, on ver- 

* Si qucl(iues-uni de ces sympLômes se monlrciit isolément ou concurrcnnncM» 
dans toute autre fièvre grave que la lièvre janne, et font rattaclicr, par la plupn'l 
des mcdecius des colonies, les pyrexies qui les présentent aux inaniresta'.ions dr 
nature paludéonno, l’ordre d’apparition qn’üs aCl'ecteul ici no diflère en rien de 
l’enchaînement qui leur est propre dans le typhus i;tér6de, et ne permet pas dial- 
Iribucr à deux causes diflércnles, agissant simultanément, des symptômes patho¬ 
logiques semblables, dont l’évolution est identique. 
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rait disparaître une anomalie singulière, celle d’une population 
qui reste soumise à toutes les maladies endémiques et con¬ 
stantes de la localité qu’elle habite, et qui, par une exception 
bizarre, serait indemne de la plus grave d’entre elles, la fièvre 
jaune, dont les explosions sont intermittentes. Dans l’Inde, les 
Indiens sont sujets au choléra ; en Orient, les Orientaux con¬ 
tractent l£^peste ; seuls, les habitants du golfe du Mexique, par 
un privilège inexplicable, échapperaient à la fièvre jaune, qui 
garderait toutes ses rigueurs pour les étrangers. En général, 
il faut se défier des faits exceptionnels, qui le plus souvent ne 
semblent tels que parce qu’on ne saisit pas bien les relations 
qui les unissent aux faits communs et habituels. Dans le cas 
présent, les liens qui rattachent les fièvres des enfants créoles 
à celles des Européens pendant les épidémies de fièvre jaune 
peuvent être aisément reconnus, et je les ai assez longuement 
indiqués pour que je me dispense de les rajjpeler. Une saine 
observation, basée sur une exacte comparaison des faits, me 
semble établir que les deux affections dont il s’agit sont iden¬ 
tiques dans leur cause et leur nature, avec quelques différences 
dans les symptômes, imputables au jeune âge des sujets créole.s, 
peut-être aussi au bénéfice de leur naissance. 

Ce point capital admis, il n’y a plus d’anomalie qui sépare 
la fièvre jaune des grandes pyrexies. Celles-ci, en effet, dans 
l'immense majorité des cas, la fièvre typhoïde comme les fiè¬ 
vres éruptives, le typhus comme la peste, n'atteignent qu’une 
fois le même individu, et si le malade a le bonheur d’échapper 
à une première attaque, il se trouve désormais prémuni contre 
toute atteinte ultérieure de la même affection. 

Une considération qui donne à ma manière de voir une va¬ 
leur significative, c’est que tous les faits relatifs à l’immunité 
dos créoles contre la fièvre jaune y trouvent une explication 
naturelle et, ce me semble, satisfaisante. 

Cette préservation s’elfectuerait pour les indigènes, comme 
je l’ai déjà indiqué pour les Européens, de trois manières. 

11 y aurait d’abord le petit nombre des réfractaires : quel que 
soit l'agent morbifique suspendu sur une population, il y a tou¬ 
jours quelques individus qui échappent à son influence et n’en 
ressentent nul effet. 

En second lieu, l’immunité s’acquerrait par une ou plusieurs 
atteintes, pendant la même épidémie, de fièvre jaune incom- 
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plètc. (Observations I, H, 111, IV de ma deuxième série.) Ici, 
les symptômes varial)les en nombre et en gravité, mais géné¬ 
ralement peu sérieux, ne sauraient seuls caractériser l’affcc.tion 
épidérni(jue ; mais l’aUjuminuric, dans les cas plus accentues, 
et la coexistence des manifestations sévères de la maladie con¬ 
firmée suffisent pour assurer aux premiers la signification qu’ils 
comportent. Ce mode de préservation est sans contredit le plus 
commun, c’est surtout par les fièvres bénignes des périodes 
épidémiques (jue les créoles se prémunissent contre la fièvre 
jaune. 

Troisièmement, enfin, arrivent, en quantité beaucoup plus 
restreinte, ceux qui ont essuyé l’attaque de la fièvre complète, 
avec le cortège de ses symptômes pathognomoniques -: l ictèrc, 
l’albuminurie, les hémorrhagies, les vomissements noirs. 

Ce troisième mode d’acclimatement est moins habituel que 
le précédent, à cause du nombre moindre d’individus atteints 
de cette forme terrible, et de l’issue très-souvent funeste à la¬ 
quelle elle aboutit. 

C'est par l’une de ces trois voies que les créoles, comme les 
Euroj)écns, arrivent à la préservation, et si quelques faits con¬ 
cernant les premiers semblent faire exception à la loi générale 
de l’immunité dont ils jouissent, il est bien simple d’en fournir 
l’explication. 

Un enfant créole part pour l’Europe à l’âge de 8 ou 10 ans; 
il n’a pas traversé de période épidémique, ou il était trop jeune 
pour en ressentir l’influence. Après un temps variable, il re¬ 
vient adolescent ou jeune homme dans son pays, et, quand la 
fièvre jaune s’y montre, il reste exposé à ses atteintes de la 
même manière qu’un étranger, puisqu’il n’a pas éprouvé d’at¬ 
taque antérieure. Ce n’est pas la perte d’un privilège qui, dans 
des circonstances pareilles, rend les jeunes créoles aptes à con¬ 
tracter la maladie, c’est l’épreuve préservatrice qui leur a fait 
défaut dans leurs premières années, et qui leur est imposée 
flans l’adolescence. Et, comme preuve à l’appui de cette asser¬ 
tion, j’ajoute que les créoles adultes quittent leur pays et y re¬ 
viennent impunément, sans qu’ils présentent, à ma connais¬ 
sance du moins, des fièvres analogues à celles de leurs jeunes 
compatriotes. Ce fait, s’il était suffisamment prouvé par des 
recherches ultérieures, serait la meilleure confirmation de la 
doctrine que je professe : il établirait en effet que, parmi les 



DK L’IMMUNITK DES CRÉOLES A L'ÉKAltD DE LA FIÈVRE JAUNE. 543 
erùolcs, ceux-là seuls seraient propres à contracter la fièvre 
jaune qui, dans leur enfance, auraient quitté leur patrie, et se 
seraient ainsi soustraits à l’influence morbifique créatrice do 
l’acclimatement; au contraire, ceux qui auraient passé leur en¬ 
fance et une partie de leur jeunesse dans les colonies pour¬ 
raient s’expatrier et revenir sans péril dans les foyers de fièvre 
jaune, puisqu’ils seraient sauvegardés par le bénélice acquis 
dans des épidémies antérieures. Car, et je suis heureux d’avoir 
sur ce point l’appui de M. le docteur Dutroulau, l’immunité 
réelle ne s’acquiert, pour l’une ou pour l’autre partie de ta po¬ 
pulation, que par l’épreuve des périodes épidémiques. Si vous 
Voulez préserver d’une épidémie régnante les Européens du lit¬ 
toral, arrachez-les à l’influence morbifique en les envoyant dans 
les hauteurs de nos îles; mais si vous désirez les aguerrir contre 
la maladie et créer pour eux une immunité qui peut vous être 
nécessaire, c’est dans les foyers épidémiques, au prix des ])lus 
grands périls, qu’il faut les maintenir. Là, ceux qui auront sur¬ 
vécu s’acclimateront et braveront sans nouveau danger les ex¬ 
plosions subséquentes de la maladie. 

Cette considération, applicable de tout point à l’élémen 
créole, tout en nous rendant compte des différences qui peu¬ 
vent exister entre les jeunes gens et les adultes, nous donne la 
clef d’un autre phénomène, considéré également comme une 
exception à l’immunité générale des indigènes, à savoir l’appa¬ 
rition de la fièvre jaune, rigoureusement constatée parM. Saint- 
Lair, et autres observateurs, sur des créoles habitant les hau¬ 
teurs de la Guadeloupe. Il est généralement admis que le dé ¬ 
veloppement spontané de la lièvre jaune n’a lieu que sur le 
littoral ou dans des parages peu élevés au-dessus du niveau de 
la mer; c’est, par conséquent, dans ces régions que l’agent 
mystérieux qui la produit exerce son influence. Les habitants 
des zones supérieures sont en dehors de la sphère d’activité de 
Cet agent, dont ils peuvent fort bien ne jamais éprouver les 
elfcls. Qu’ils viennent, adultes ou enfants, dans les localités du 
littoral pendant le règne d’une épidémie, n’étant pas prémunis 
contre la maladie par une atteinte préservatrice antérieure, ils 
la contractent, et peuvent même, puisque la lièvre jaune est 
transmissible, la communiquer à leurs parents des hauteurs, 
aprè.-i en avoir pris le germe dans des endroits contaminés. Ainsi 
Se trouve expliqué, beaucoup mieux que dans l’hypothèse d’une 




prcservalion innée chez les créoles, celle différence ([ue présen- 
lent, an point de vue de la fièvre jaune, les habitants du lillo- 
ral qui en sont exempts et les habitants des hauteurs qui en 
sont tributaires. Les premiers ont été, à une époque quelcon¬ 
que de leur enfance, frappés par la maladie et préservés pour 
l’avenir, les seconds n’en ayant jamais subi l’influence, en essuie¬ 
ront les coups, s’ils viennent dans le milieu où elle sévit. 

Enfin il peut, à la rigueur, se faire qu’un créole échappe 
pendant son enfance à l’action de l'agent fébrifère, et que, par 
une exception des plus rares, il soit, sans s’étre éloigné de son 
pays natal, frappé dans sa jeunesse, peut-être même dans l'âge 
adulte, de même que l'on voit des fièvres éruptives, spéciales à 
l’enfance, épargner certains sujets dans leur bas âge, et les at¬ 
teindre dans un âge avancé. 

Les accidents de ce genre, assez communs pour les fièvres 
exanthématiques, sont exceptionnels dans la fièvre jaune des 
créoles, tellement que je n’ai pu en citer qu’un seul, celui qui 
se rapporte à ce jeune homme de couleur dont j’ai donné la 
relation succincte dans la partie bibliographique de cette étude. 
Tout rare qu’il est, ce fait trouve, dans le système étiologique 
que je préconise, une explication plausible qu’on demanderait 
vainement à la doctrine de l’immunité originelle. 

Quand une théorie s'appuie sur l’observation judicieuse des 
phénomènes qu elle se propose d’expliquer; quelle s’adapte 
sans violence aux diverses circonstances, tant habituelles qu'ex¬ 
ceptionnelles, afférentes au sujet qu’elle envisage; qu’elle 
fournit des unes et des autres une interprétation rationnelle, 
conforme aux notions générales de la pathogéiiie; qu’elle fait 
disparaître, pour les rattacher au grand cadre des faits vulgaire¬ 
ment connus, les allures singulières qu’une maladie semble af¬ 
fecter dans son développement ; cette théorie, dis-je, a quel¬ 
ques chances de reposer sur un fondement réel et de prendre 
place parmi les systèmes étiologiques dont la science accepte la 
probabilité. 

Je résume les faits que j’ai longuement exposés et les consi¬ 
dérations qui les accompagnent, en cette simple proposition : 

Les lièvres qui frappent les enfants créoles pendant les épi¬ 
démies de fièvre jaune sont des formes plus pu moins accen¬ 
tuées de celle-ci, et l'immunité dont jouissent les créoles adultes 
à l'égard de la fièvre jaune, quand dans leur enfance ils n’ont 



DK L’IMMUNITÉ DES CllÉOLES A L'ÉUAItD DE LA KIÈVIIE JAUNE. 3i5 
pas quitte leur pays, u’est pas un bénéfice de race ou de climat : 
c’est une préservation acquise par une atteinte antérieure de 
celte affeclion. 

Hæc scribo sub cœlo Sancti-Petri Martininensis. J’écris ces 
lignes sous le ciel de Saint-Pierre de la Martinique, où mon 
observation s’est trouvée limitée. Or la lièvre jaune règne, à 
l’état endémique ou épidémique, dans toute l'étendue du golfe 
du Mexique, sans compter les excursions qu’elle fait, on qu’on 
lui fait faire en dehors de ses foyers. 11 est à désirer que desre- 
elierches semblables à celles que j’ai entreprises soient poursui¬ 
vies dans différentes localités de ces parages. Je m’adresse âmes 
collègues de la médecine navale aussi bien qu’à mes confrères 
de la pratique civile, pour qu’ils dirigent leurs investigations 
de ce côté, afin de déterminer si ailleurs qu’à Saint-Pierre de 
la Martinique il existe, aux époques de typhus ictérode, des fiè¬ 
vres épidémiques sur les enfants des pays où ils exercent; quels 
sont les caractères de ces fièvres ; quels rapports d’analogie ou de 
dissemblance les rapprochent ou les éloignent de la fièvre jaune, 
et si les documents puisés à des sources diverses, par des ob¬ 
servateurs différents, sur les deux groupes d’affections que je 
sigjiale, viennent corroborer ou infirmer la proposition que j’ai 
formulée. 

APPENDICE 

coNsiDÉnATioNS SUR LES FIÈVRES DE SAINT-PIERRE (Martinique). 

Dans la question que j’essaye d’élucider, et que je soumets à 
l’appréciation de mes confrères, c’est moins le côté spéculatif, 
fiien qu’il ne soit pas à dédaigner, que le côté pratique, qui a 
fixé mon attention, et que je désire mettre en relief. 

On sait avec quelle prodigalité on dispense le sulfate de qui¬ 
nine dans les fièvres de Saint-Pierre, en partant de cette idée 
que toutes, sans distinction, proviennent d’eftluves maremmati- 
ques, et que sur toutes, à chaque moment de leur évolution, est 
ï'Uspendue la menace d’un accès pernicieux. 

Je ne nie point que les manifestations de l’affection palustre 
puissent s’observer, et ne s’observent réellement, dans les états 
|)alhologiques de notre ville; il faut eepemlant reconnaître que 
la pensée théorique dont s’inspire la thérapeutique actuelle 
dans le traitement des fièvres du pays, lire plutôt son origine 
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des conditions palliogéniques généralement attrilmécs aux cli¬ 
mats intertropicaux, (|u’cllc ne prend un fondement solide sur 
la nature des agents étiologiques et des affections morbides 
propres à cette localité. Si, en général, les régions soumises .à 
une température constamment élevée sont des foyers puissants 
d’infection maremrnatique, et deviennent le théâtre où le génie 
paludéen se produit sous les aspects les plus variés et les |)liis 
étranges, c’est que, en dehors des modificateurs géo-météoro¬ 
logiques qui forment le climat, on y trouve l’élément qui, sous 
toutes les latitudes, préside au développement de la fièvre in¬ 
termittente, avec toutes les formes et tous les types qui lui sont 
propres, le marais. Le marais, c’est-cà-dire une étendue de ter¬ 
rains plus ou moins vasles, livrant à l’évaporation de larges 
nappes d’eaux croupissantes, ou laissant à nu un sol fangeux 
et putrescible dont les émanations chargent et infectent l’air 
qu’on y respire, le marais, avec tous les principes qui le con¬ 
stituent, existe en Algérie, au Sénégal, dans nos possessions 
de l’Inde et de la Cochinchine ; le marais rend inhabitables cer¬ 
tains points de la Guyane, et fort insalubres plusieurs quartiers 
de nos Antilles. Mais à Saint-Pierre, resserré le long de la côte, 
sur une étroite bande de terre, entre la mer nu couchant, et 
les mornes qui le dominent au levant, où est le marais? Se¬ 
rait-il constitué par le petit cours d’eau qui traverse la ville, et 
dont le lit, quand il se resserre dans la saison sèche, met à nu 
un petit amas de cailloux roulés; ou bien par les quelques im¬ 
mondices qui s’amassent vers son embouchure, et que le moin¬ 
dre débordement suffit à entraîner? Depuis la Pointe-Lamarre, 
à 4 kilomètres dans le nord-ouest, jusqu’au bourg duCarbet, si¬ 
tué à quelques kilomètres dans le sud, Saint-Pierre ne présente 
dans le sol qui le supporte, ni dans celui qui l’environne, au¬ 
cune plage que les eaux alternativement recouvrent et aban¬ 
donnent; aucun foyer marécageux, si ce n’est à la saison des 
pluies, quelques flaques d’eau bien vite évaporées, aucune coller 
tion de liquide dormant dont la surface, envahie par des proto- 
organismes, ouïes bords couverts de détritus en décomposition, 
disséminerait dans l’atmosphère des principes infectieux. Saint- 
Pierre est, selon moi, une des rares localités des climats inter¬ 
tropicaux où, le marécage n’existant pas, il soit donné à l’ob¬ 
servateur d’étudier les manifestations fébriles des pays chauds, 
débarrassées de tout lien étiologique avec le marais proprement 
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(lit, et d’établir par quels caractères ces affections se rappro- 
chent ou s’éloignent des maladies paludéennes ; ou si, enfin, mal¬ 
gré l’absence de marais véritable, elles ressortissent toutes au 
géniemarcminatique et justifient l’uniformité du traitement que 
j ai énoncé plus haut. 

L’opinion des praticiens qui ont écrit sur les maladies de 
Saint-Pierre ne tend pas, en général, à confirmer cette der¬ 
nière supposition. 

Parmi les médecins de la marine, M. le docteur Dulroulau, 
quoi qu'on ait pu dire, ne lui est pas favorable. « La Basse- 
Terre, écrit-il ’, est certainement un foyer de fièvre moins in¬ 
tense que Fort-de-France; mais Saint-Pierre l’est encore moins 
que la Basse-Terre, et les fièvres qu’on y observe ne sont guère 
que l’effet d’influences puisées ailleurs. » 

Et dans un autre endroit® : « Le nommé Bourquin, caporal 
d’infanterie de marine, ayant séjourné une année à la Trinité, 
localité palustre, entre à l’Iiùpital de Saint-Pierre..., qui n’est 
pas un foyer de fièvre paludéenne. » 

M. le docteur G. Pellarin, médecin principal de la marine, va 
plus loin que M. le docteur Dutroulau. Esprit impartial et judi¬ 
cieux , investigateur sévère, ne se payant pas d’assertions 
émises en l’air, aimant à pénétrer au fond des choses pour en 
dégager la vérité, M. Pellarin, après une étude sérieuse des 
lièvres qu’il observait à l’hôpital de Saint-Pierre, sur les Euro¬ 
péens traités dans ses salles, résume ainsi son opinion sur ce 
point* : « On rencontre souvent des états morbides où une ré¬ 
action fébrile plus ou moins vive, continue ordinairement, 
quelquefois rémittente, est le phénomène le plus saillant. Elle 
a uiK! durée variable, depuis dix-buit à trente-six heures jus¬ 
qu’à quatre ou cinq jours. Deux hommes, qui ont eu une fièvre 
rémittente, l’ont conservée pendant douze ou quinze jours. Or¬ 
dinairement, il y a un peu d’état suburral, mais point de lésions 
spéciales bien marquées d’aucun appareil, auxquelles pourrait 
Se rattacher la cause des accidents. Nous réunissons dans cette 
Catégorie, sous le titre de fièvres éphémères, continues, rémit¬ 
tentes, des affections fébriles dont la dénomination, parfois 
embarrassante, pourrait sans doute varier selon les idées mé- 

' Loc. cit., p. 32. 

‘‘ Ia)C. cit., p. 199. 

Rapport pour le troisième trimestre 1858. 
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dicalcs. Aucune d’elles ne nous a paru d’origine paludéenne, 
toutes ont cédé sans le secours de la quinine, par les moyens 
les plus simples : boissons adoucissantes et rafraîchissantes, 
parfois un vomitif au début, quelques laxatifs, quelques bains. 
11 nous a paru utile, chez plusieurs de nos malades, d’admi¬ 
nistrer, après ces premiers moyens, quelques toniques, boissons 
amères, quinquina, parfois les ferrugineux. 

« Nous avons eu trois cas de fièvre intermittente chez des 
matelots ; mais aucun de ces cas n’a été contracté à Saint-Pierre. 
Deux de ces malades venaient de Vilminglon (États-Unis), le 
troisième de Valence, en Espagne. 

« Je n’ai point observé d’affections intermittentes paludéen¬ 
nes contractées sur place, à Saint-Pierre. Quelques malades 
auraient eu, d’après leurs dires, des accès intermittents avant 
leur entrée à l’hôpital. Mais, à l’hôpital même, l’intermittence 
n’a jamais pu être constatée. Je n’ai point eu à donner de qui¬ 
nine pour y mettre fin. Cependant un malade atteint d’hépatite 
chronique, avec état fébrile rémittent, a eu trois jours de suite, 
à la même heure, des redoublements précédés de frissons et 
terminés par des sueurs abondantes. Ils ont cédé à la quinine; 
mais la fièvre, après avoir cessé quelques jours, s’est repro¬ 
duite sous les formes continue el rémittente, je cherche à m’as¬ 
surer si la quinine est réellement appropriée à cet état fé¬ 
brile*. » 

Tel est le jugement porté sur les fièvres de Saint-Pierre par 
un médecin sagace, exerçant librement dans un hôpital, sans 
pression extérieure et sans idée préconçue, n’ayant, par con- 


' J’ai voulu connaître ce que disait la statistique de l’hôpital militaire, la seule 
possible à Saint-l’ierie, sur le degré de mortalité afférent à la fièvre pernicieuse- 
J’ai clioisi une période intermédiaire à deux épidémies de fièvre jaune, s’étendant 
depuis le commencement de l’année 1858 jusqu’à la lin de 1868. Pendant celle 
durée de onze ans, il est mort à l’hôpital de Saint-Pierre 138 malades qui se re¬ 
partissent, au point de vue de leurs affections, de la manière suivante : 

Décès par dysenterie.27 Proportion pour 100 10,56 

— par fièvre typhoïde. . . 18 — 13 

— par hépatite.15 — 10,90 

— par lièvre pernicieuse. . 6 — 4,35 

Une affection qui, dans une’période de onze années, fait périr six personnes 
dans un hôpital assez important, et qui, dans la mortalité générale de cet établis¬ 
sement, figure avec un coefficient de 4,35 pour 100 décès, cette af/éelion ne peut 
raisonnablement être rangée parmi les plu.s fréquentes; elle ne saurait être l’objet 
d’une préoccupation constante au lit du malade, tout en tenant en éveil, à cause 
de son intervention possible, l’attention du praticien. 
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soqucnt, aucun molif de précipiter son traitement. Bornée à la 
pratique nosocomiale, et n’ayant trait qu’à une partie de la 
population, composée de marins et de militaires euro|)éens, 
l’ohservation de M. le docteur Pellarin, malgré sa valeur incon¬ 
testable, n’a pas le même poids que si elle embrassait tous les 
éléments variés qui ressortissent, dans une ville importante, à 
une clientèle civile étendue. Il n’a pu nous montrer qu’un coin 
du tableau qu’un autre observateur, placé dans de meilleures 
conditions, va découvrir tout entier à nos regards. 

M. le docteur Rufz de Lavison, après avoir pendant dix-neuf 
ans exercé la médecine dans la ville de Saint-Pierre avec une 
distinction et une autorité qu’on n’égalera point, a résumé le 
résultat de sa longue pratique dans l’ouvrage dont j’ai déjà plu¬ 
sieurs fois parlé, et qui deviendra le vade-mecum des médecins 
de la localité. Quand notre éminent confrère considère la topo- 
grapbic de sa ville natale, il écrit : « La ville de Saint-Pierre 
est dans des conditions bien différentes des localités dites à liè¬ 
vres. Elle est bâtie sur la partie du terrain volcanique de Pile 
et sur la pente des dernières ondulations de la Montagne-Pelée, 
au bord de la mer. L’écoulement des eaux pluviales s’y fait fa¬ 
cilement par de larges canaux à libre courant ; il n’y a dans son 
Voisinage aucun marécage, et une ceinture de mornes qui l’en¬ 
vironne de toutes parts, excepté du côté de la mer, la met à 
l’abri des vents qui ont passé sur les quartiers à lièvres. Enfin 
l’absence des marées ne laisse jamais la plage de la mer à dé¬ 
couvert; le rivage est sablonneux et sans cesse nettoyé par les 
lames. Saint-Pietre n'a donc rien de paludéen. » 

Quand il passe en revue les affections fébriles qui se sont 
présentées à son examen, il s’étonne, lui, vieux praticien formé 
à l’école de l’observation sévère, il s’étonne, dis-je, de l’unifor¬ 
mité du traitement qu'il voit diriger contre elles, et dont la né¬ 
cessité, dans tous les cas, lui paraît fort contestable. 11 recon¬ 
naît cependant, et il proclame l’utilité, dans beaucoup de cir¬ 
constances, du sulfate de quinine, qu’il voit employer autour 
de lui d’une manière banale dans tous les états morbides où la 
lièvre se montre. « Je n’en ai pas moins la conviction, dit-il 
que dans beaucoup de cas des fièvres dont je viens de parler, le 
sulfate de quinine n’est pas nécessaire. C’est à distinguer les 


Loc. cil., i>. 35. 
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cas où il doit être administré, et ceux où il ne doit pas l’èlre, 
qu’il est à désirer que s’attache l’observation future. » Et plus 
loin « Mais je dis qu’une généralisation du sulfate de qui¬ 
nine aussi étendue n’est pas démontrée comme elle déviait 
l’être. » Il ajoute à la page 57, en parlant des fièvres ])crni- 
cieuses que ses confrères d’alors, comme ceux d’aujourd’hui, 
déclaraient être fort nombreuses et toujours menaçantes ; « Il 
n’est pas rare que quelques cas de la lièvre régnante (lièvre 
saburrale de Rufz) s’aggravent et tournent en pernicieuse, l’ar 
le mot quelques, employé souvent par moi, j’entends trois ou 
quatre cas... On ne peut dire, à aucun moment des fièvres per¬ 
nicieuses, qu’elles ont régné épidémiquenient... » Et à la page 
42 ; « Jamais je n’ai vu la perniciosité éclater au premier ac¬ 
cès. » 

Rufz, qui connaît et a éprouvé sans doute les difficultés et 
les embarras que crée à une pratique éclairée et consciencieuse 
une idée systématique dont le public a été imbu, Rufz regrette 
qu’aucun moyen certain n’existe pour établir une distinction 
dans les cas douteux, et exprime le désir qu’une série d’autop¬ 
sies bien faites viennent fournir l’élément différentiel qui jus¬ 
qu’à présent a fait défaut. Hélas! les recherches que notre zélé 
et savant confrère, avec sa vaste clientèle et sa pratique hospi¬ 
talière, n’a pu achever, d’autres auront bien de la peine pour 
les mener à bonne fin. Les nécropsies surtout sont à peu près 
impraticables en ville, tant à cause de la répugnance des fa¬ 
milles que du peu de temps où, dans les pays chauds, les cada¬ 
vres sont conservés. Le desideratum formulé plus haut n’en 
doit pas moins être soigneusement enregistré, afin que, si les 
circonstances le permettent, il y soit donné satisfaction. 

Pour le moment, c’est aux symptômes que les fièvres jn-é- 
sentent, c’est aux effets produits par les médications qu’on leur 
oppose, c’est aux affinités qu’elles peuvent offrir avec d’autres 
affections fébriles dont l’espèce, sinon la nature, est détermi¬ 
née, que le médecin doit s’attacher pour établir des caractères 
distinctifs que la science désire et que l’art demande impérieu¬ 
sement. 

Ainsi, en ramenant la discussion aux fièvres qui fout l’objet 
de mon travail, Rufz, dans un passage déjà cité*, déclare qu’il 

> Rufz, loc. cit., I‘i7. 
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a traité un grand nombre d’enfants créoles malades de la liè¬ 
vre, qu’ils ont tous été guéris, et que deux fois seulement il a 
administré le sulfate de quinine. C’est établir, comme j’en ai 
fait plus haut la remarque, et établir inconteslablcment parles 
seuls résultats de la médication, que notre confrère s’est trouvé 
en pleine épidémie de lièvre jaune, en présence de manifesta- 
lions pyrétiques différentes des fièvres paludéennes, puisqu’elles 
se sont toutes, à l’exception de deux, heureusement terminées 
sans traitement spécilique. On alléguera sans doute que, en 
présence d’une issue constamment favorable, il est permis, 
sans porter atteinte au mérite du praticien, d’attribuer une cer¬ 
taine bénignité aux fièvres de cette époque ; mais cette consi¬ 
dération ne saurait fournir un argument contre la dilférence 
d’espèce et de nature que j’essaye de démontrer; et si des cas 
graves et malheureux se fussent produits dans le même temps, 
dans le même milieu et sur le même personnel, ces cas eussent 
été certainement de la même nature que les manifestations bé¬ 
nignes, c’est-à-dire d’une nature tout autre que celle des liè¬ 
vres paludéennes. 

Cette vérité, qui ressort de la pratique deM. le docteur Ilufz, 
les observations que j’ai faites pendant la dernière épidémie la 
conlirment. Toutes les fois que j’ai été libre d’agir à ma guise 
et suivant mes convictions, j’ai supprimé de mon traitement le 
sulfate de quinine, et mes petits malades ne s’en sont pas mal 
trouvés*. Ailleurs, le sulfate de quinine était employé largâ 
nu/»i<'par la plupart de mes confrères de la ville, et les fièvres 
guérissaient. De Luppé, formé à l’école deRufz, son ami et son 
maître, s’abstenait de quinine la plupart du temps et obtenait 
de nombreuses guérisons. 

Ce résultat, à peu près identique avec des médications diffé¬ 
rentes, prouve que, dans la grande majorité des cas, l’affec¬ 
tion était sans gravité, et qu’elle cédait devant les remèdes em¬ 
ployés, comme elle aurait fini heureusement, si elle avait été 
abandonnée à elle-même. 11 démontre encore que, dans l’épi¬ 
démie actuelle, comme dans celle dont parle M. Rufz, le sul¬ 
fate de quinine était le plus souvent inutile, et, par suite, que 
la maladie n’avait pas une origine paludéenne. 

Mais il y a eu, en ville, au commencement de l’année, des cas 
graves où la quinine a été d’emblée employée à fortes doses, 
* übserv. I, II, IV, V, 2‘ série. 
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cc qui n’a pas empêche les vomisserneiils noirs de se produire 
et la mort de terminer la scène. 

Si je suis tolérant, à la façon de Rufz, pour la quinine admi¬ 
nistrée, même sans indications, dans les lièvres de liénignc 
apparence, je ne puis admettre que, pendant les épidémies de 
fièvre jaune, les lièvres à forme grave soient traitées brutale¬ 
ment et de prime abord par des doses exagérées du même mé¬ 
dicament. J’écris, je le répète, sous le ciel de Saint-Pierre de 
la Martinique, qui « n’a rien de paindéen, » et j’ai spéciale¬ 
ment en vue les fièvres qui y régnent sur les enfants pendant 
que la fièvre jaune sévit sur les Européens. Un enfant, dans les 
circonstances que je spécifie, contracte la fièvre; vingt-quatre 
ou trente-six heures après, le mouvement fébrile, avec ou sans 
traitement, est tombé franchement. Donnez ou ne donnez pas 
quelques grains de quinine, votre pratique m’est indifférente. 
Mais si, au début, lu fièvre a revêtu une apparence grave, si 
elle persiste encore avec la môme intensité après un ou deux 
jours de durée, l’attaquer brutalement par la quinine à doses 
élevées et insister sur ces doses, c’est faire, de toutes les médi¬ 
cations, la moins opportune. Si, dans un cas analogue, vers le 
deuxième ou le troisième jour, vous observez une rémission 
graduelle des symptômes, sans que l’aspect général de votre 
petit malade vous rassure, s’il y a une tendance à l’agitation, 
si l’épigastre se soulève par l’ingestion des boissons les moins 
répugnantes, quoique la température de la peau soit presque 
naturelle et la fréquence du pouls bien diminuée; si vous con¬ 
sidérez cet état comme une détente dont il faut se hâter de 
profiter pour détruire la fièvre, et si, dans cette intention, vous 
administrez, surtout par la bouche, des quantités fortes, sans 
qu’elles soient exagérées, du sel quinine, alors ce n’est pins 
une médication inopportune qne vous f,ailes, c’est un médica¬ 
ment nuisible que vous administrez; alors vous verrez l’agita¬ 
tion augmenter, les vomissements se déclarer avec une persis¬ 
tance et des caractères inquiétants ; et si, vous fortifiant de plus 
en plus dans cette idée que vous avez affaire à une fièvre per¬ 
nicieuse, vous persistez dans l’emploi d'un remède dont vous 
avez constaté l’insuffisance et dont vous augmentez la quantité, 
alors vous « perdez la chance de quelques-unes de ces réactions 
inespérées dont la nature offre quelquefois des exemples*, » et 
1 Rufz, loc ci/., P 40. 
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la lerminaison funeste est assurée. Certes, je suis loin de pou¬ 
voir aftirmerque moi, par une médication différente de la vô¬ 
tre, je suis certain de guérir dans des cas analogues aux pré¬ 
cédents. Tant de présomption ne saurait entrer dans un esprit 
initié aux difficultés et aux déceptions de l’art medical. Mais, 
croyant savoir quelle maladie j’ai à traiter, et croyant connaître 
l’évolution naturelle d’une affection qui, dans les cas graves, 
se rapproche tellement de la fièvre jaune, que je n’ai pas les 
moyens de l’en différencier, je n’aurai pas l’intention d’en¬ 
rayer quand même, et par n’importe quel moyen, la marche 
de la maladie ; je respecterai cette rémission de la j)ériode 
transitoire où le résultat de la lutte entre l’organisme et l’affec¬ 
tion va se dessiner; je ne ferai rien, ou j’aiderai faiblement, si 
le premier semble, bien qu’affaibli, se relever victorieux. Je le 
secourrai de tout mon pouvoir, si je le vois succomber, mais 
nullement par une voie et avec des moyens qui semblent plutôt 
agir dans le sens de la maladie que venir en aide au malade. La 
lièvre jaune, sachons-le bien — et avec elle je range les fiè¬ 
vres dont il s’agit — est une affection à évolution régulière et 
pour ainsi dire, classique. Elle a, dans l’immense majorité de 
ses formes complètes, des périodes déterminées et des allures 
qu’il faut savoir observer, et au besoin respecter, si l’on veut 
faire de la thérapeutique rationnelle. La lièvre paludéenne, au 
contraire, sauf dans ses formes simples et bénignes, est par 
excellence une alTection romantique dont l’évolution incertaine 
et les allures désordonnées exigent une médication prompte, 
bi’ulale même, dès qu’un symptôme suspect met en éveil la sol¬ 
licitude du médecin. 

L’opinion que je viens d’émetti’o louchant les lièvres des en¬ 
fants créoles est loin, bien loin d’être |)artagée par les méde¬ 
cins (|ui exercent présentement à Saint-l’icrrc. Si j’en excepte 
le docteur de Luppé, qui ne lui est pas hostile, tous les autres 
la condamnent et la repoussent, fermement convaincus (|ue 
toutes les fièvres de la ville, n’importe sous quel règne épidé¬ 
mique, sont de nature paludéenne, et que toutes doivent être, 
liés leur apparition, combattues à outrance par le sulfate de 
quinine. Si la fièvre ne cède pas promptement, on lui oppo.se un 
Jes composés suivants ; calomel et quinine ; huile de ricin et 
quinine; citrate de magnésie et quinine; huile de ricin, ca.'sc 
H quinine; décoction de quinquina, sulfate de magnésie et 
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quinine, et après l'effet purgatif, s’il s’en produit, encore du 
sulfate de quinine. 11 faut avoir une conviction bien robuste 
dans l’eflicacité de ces mixtures, |)our en abreuver des malades 
dont l’estomac se soulève à la vue de ces breuvages, surtout 
quand ces malades sont des enfants dont la répugnance et l'in¬ 
docilité sont si grandes à l’égard de tout ce qui est médicament. 
Je n’ai jamais fait usage de ces remèdes quini-purgatifs que 
M. Dutroulau avait déjà blâmés, et dont je ne puis admettre la 
composition ni l’opportunité. L’association d’un agent qui doit 
pousser aux sécrétions avec un autre qu’on livre à l’absorption 
m’a toujours semblé une monstruosité pharmaceutique, dont 
l’usage ne saurait être accepté que s’il s’appuie sur une effica¬ 
cité incontestable du mélange, ce qui ne m’a pas encore été dé¬ 
montré. En second lieu, en face de quelles indications se trouve 
le médecin, quand il fait prendre ce singulier remède? Ou la 
perniciosité est imminente, et il y a urgence d’administrer la qui¬ 
nine. Quel besoin de l’associer à un purgatif qui l’exposera à 
être rejetée au moment où l’organisme réclame impérieuse¬ 
ment l’assistance du fébrifuge? Ou bien le danger est moins 
pressant, mais il y a lieu de se débarrasser d’une complication 
saburrale qui entretient la fièvre ou en aggrave la signification. 
Que le malade soit purgé, et la muqueuse intestinale, mieux 
disposée pour l’absorption, recevra plus lard le remède anti¬ 
fébrile qui, promptement distribué dans l’économie, y fera 
mieux sentir son action salutaire. Ainsi, de quelque manière 
qu’on l’envisage, cet accouplement de la quinine et d’un pur¬ 
gatif n’est pas une association légitime dont l’utilité, encore 
moins la nécessité, soit consacrée par le rai.sonneraent ou paT 
la pratique. Un risque, en se servant du quini-purgatif, surloid 
chez les enfants, de le voir rejeté, ce qui arrive souvent, quel¬ 
que insistance que l’on mette dans son administration, et de 
n’obtenir ainsi aucun des deux effets que l’on poursuit. D'après 
mon appréciation, l’usage de ce composé n’a pas d’autre raison 
d’être que la frayeur inspirée à certains médecins par l’em¬ 
ploi de la médication évacuante en plein cours d’une affec¬ 
tion fébrile qu’un purgatif pourrait exaspérer. L’idée théo¬ 
rique dont ces médecins s’inspirent, je l’ai fait connaître : 
c’est la perniciosité à chaque instant suspendue sur le fébri¬ 
citant; la conséquence pratique, c’est l’imprégnation con¬ 
stante de l’organisme par un agent antifébrile, et le principe 
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thérapeutique a pour formule : hors de la (juinine point de 
salut. 

Le plus distingue et le plus ferme champion de ce système, au 
double point de vue de la théorie et de la praticpie, est M. le 
docteur 0. Saint-Vel, l’auteur déjà cité d’un traité remar(piable 
sur les maladies intertropicalcs. M. Saint-Vel connaît les sciiti- 
nieiits d'estime et d’affection que je professe pour ses talents et 
pour sa personne, et j’aurais éprouvé une vive satisfaction à 
contirmer par mes recherches les principes qu’il a posés dans 
son ouvrage. Mon honorable confrère, bien qu’il ait écrit sur 
les maladies des pays intertropicaux en général, montre en plu¬ 
sieurs endroits de son livre qu’il s’attache particulièrement aux 
Dialadies du pays où il a pratiqué, et (juelques-unes des propo¬ 
sitions qu’il émet au sujet de l’endémie paludéenne, fort accep- 
lahles si elles concernent les localités marécageuses de nos cli- 
niats, me semblent sujettes à contestation, s’il veut en faire 
une application rigoureuse à la ville de Saint-Pierre, dont la 
eonstitution géologique, M. Saint-Vel le reconnaît lui-même, 
ne renferme pas d’éléments marécageux. Ainsi il dit ‘ : « D’une 
niauièrc absolue, il n’est pas de fièvres bénignes aux Antilles. » 
Plus loin à propos du traitement par la quinine : « 11 faut 
se défier des fièvres insidieuses, voir la ])erniciosité partout, et 
ifagner do vitesse les manifestations morbides... » « Aussi le 
uiédecin’’ doit redouter ces accidents pernicieux, et dans les ma¬ 
ladies apyrétiques et dans les fièvres symptomatiques et dans 
toutes les convalescences. » 

C’est-à-dire qu’il faut voir partout la fièvre pernicieuse. 

üne proposition si absolue me semble difficile à concilier 
avec l’opinion, plus haut exprimée et nettement formulée, de 
^1. Pellarin, sur la rareté des manifestations paludéennes à l'hô¬ 
pital de Saint-Pierre; avec le chiffre si restreint îles décès du 
tait de la fièvre pernicieuse dans le même hôpital, pendant une 
période de onze années, avec la sage réserve de M. Rufz, tou- 
oliant le nombre et la gravité des affections fébriles de Saint- 
Pierre, et, je ne crains pas de l’affirmer, avec l’observation 
Journalière, si elle est dirigée par un esprit exenqit d’appréhen¬ 
sion prématurée, et libre de conception systérnatiipie. 

' Siiint-Vel, loc. cit., p. 54. 

* Saint-Vel, loc. cit., p. 58. 

5 Sainl-Vel, loc. cil., p. 82. 




Je n’ai certes pas la pensée de mettre en doute les faits allé¬ 
gués par mon honorable confrère qui, pendant les sept ou huit 
ans qu’il a passé à Saint-Pierre dans l’exercice de notre pro¬ 
fession, a eu des occasions très-fréquonles, soit en ville, soit aux 
environs, d’observer la fièvre pernicieuse. Mais j’ai lieu d’éli'C 
étonné qu'exerçant dans le même milieu où M. Saint-Vel a pra¬ 
tiqué, des états morbides semblables à ceux qu’il signale ne se 
soient pas aussi fréquemment offerls à mon observation. Et ce¬ 
pendant ma méthode thérapeutique, différente de celle qu’il 
mettait et qu’il engage à mettre en usage, aurait dû me fournil' 
des occasions nombreuses de voir éclater sous mes yeux les ac- 
cidcnls graves de l’infection maremmatique. Chez les enfants 
— c’est d’eux surtout qu’il est question, puisque c’est sur eux 
principalement que la lièvre pernicieuse choisit ses victimes — 
chez les enfants, si je suis appelé au début d’une lièvre, ce qui 
est de beaucoup le cas le plus commun, l’idée ne me vient 
même pas de commencer, comme je le vois pratiquer par maint 
confrère, le traitement par le sulfate de quinine. Tant et tant de 
causes diverses peuvent à cet âge occasionner un mouvement 
fébrile, quel que soit le point du globe où l’enfant vive, qu’d 
ne saurait entrer dans mon esprit qu’à Saint-Pierre, où l’élé¬ 
ment paludéen manque au sol, où le type classique de la lièvre 
intermittente, avec ses trois stades habituels, ne s’observe pour 
ainsi dire jamais, où l’expression ultime de l’infection palu¬ 
déenne, la cachexie, mais la cachexie autochthone, contraclér 
en ville même, ne se rencontre ni dans la clientèle civile, ni 
dans les hôpitaux, qu'à Saint-Pierre, dis-je, tout état fébrile, 
quel qu’il soit, doive au plus haut point tenir en éveil l’alleu- 
tion du médecin et précipiter sa thérapeutique. Pour moi, après 
avoir examiné mon petit malade, je m’enquiers des causes ipii 
auraient pu déterminer la lièvre dont il est atteint, et si la con¬ 
stitution médicale, que j’ai toujours soin d’étudier, me rassure, 
si j’ai affaire à une famille dont je possède la conliance, sou¬ 
vent, fort souvent, je me dispense de toute médication quini- 
que. Si des considérations médicales ou, ce qui est assez com¬ 
mun, extra-médicales, m’obligent d’y avoir recours, les quan¬ 
tités de quinine que j’emploie, relativement à celles que je vois 
administrer, sont très-faibles : cincj, dix, quinze grains du sd 
fébrifuge, à prendre dans les vingt-quatre heures, constituent 
une dose hahiluellc pour des sujets âgés de un à dix ans, et j'ar- 
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1 ivc rarement à un gramme chez ceux qui sont plus avancés en 
âge. J’ajoute que mes malades, à de rares exceptions près, ne 
prennent jamais de quinine, lorsque je juge à propos d’en don¬ 
ner, avant d’avoir été évacués par le haut ou par le bas, le plus 
souvent par les deux voies. Ce traitement préalable et mes doses 
(le quinine presque insigniliantes, si on les compare à celles de 
certains confrères, devraient me laisser fréquemment aux prises 
avec la fièvre pernicieuse, si celle-ci était aussi imminente qu’on 
le proclame. Eh Lien, par une anomalie singulière, mes ren¬ 
contres avec ce terrible ennemi sont rares, très-rares, et j’ai 
rarement, dans ma propre clientèle, vu, contrairement à ce que 
d’autres ont observé maintes fois dans la leur, un étal fébrile 
revêtir brusquement sous mes yeux les caractères propres aux 
manifestations graves de la fièvre paludéenne. Remarquez que 
je ne nie pas d’une manière absolue l’intervention d’un génie 
malfaisant dans le cours d’une fièvre à Saint-Pierre; mais cette 
éventualité, bien que possible, me paraît assez éloignée jiour 
que, au lieu d’y conformer ma thérapeutique, je ne craigne pas 
d’émettre cette proposition, que d’aucuns traiteront d’hérésie : 
d Saint-Pierre, quand je suis appelé dès le début auprès d'un 
malade atteint de fièvre, je ne suis jamais pressé de prescrire 
le sulfate de quinine. Je ne l’administre jamais, quelle que soit 
la lièvre, dès les premiers symptômes, comme je le vois faire, 
après le pédiluve classique, d’une eflicacilé si contestable chez 
les petits enfants; et plus le mouvement fébrile est intense, plus 
je me crois obligé de le combattre par des moyens variés où 
les évacuants dominent, et en première ligne, si je ne vois pas 
de contre-indications à son emploi, l’émétique. L’émétique, si 
décrié parmi nous, dont le nom seul fait trembler d’effroi cer¬ 
taines mères de famille, ce remède si dangereux, qu’on accuse 
de donner des congestions cérébrales aux enfants et d’être le 
plus puissant auxiliaire de la lièvre pernicieuse; l’émétique, 
manié avec prudence par un médecin qui en a l'habitude, pro¬ 
duit à Saint-Pierre, et comme évacuant et comme diaphoréti- 
que, les meilleurs résultats, et amène souvent dans l’appareil 
l'ébrileune détente subite qu’on demanderait vainement à d’au¬ 
tres remèdes. A l’émétique j’associe des purgatifs, rarement 
des sangsues, de légers révulsifs sur les extrémités inférieures, 
d’abondantes boissons aqueuses, (juand le malade peut en pren¬ 
dre ; je les remplace, chez les enfants qui boivent dil’Iicilement 
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Iieancoiip de liquide, par des lavements émollients répétés, et si 
l’indication du sulfate de quinine existe, mon malade ainsi |iié- 
paré se trouvera dans les meilleures conditions pour en épiani- 
ver les bienfaits, sans que j’aie besoin de recourir à des doses 
exoï'bitantes. 

Je trouve à cette pratique l’avantage de voir la maladie se 
dérouler sous mes yeux nettement, avec les symptômes qui lui 
apparliennent, sans l’intervention d’un agent si apte, par scs 
propres effets, à troubler le diagnostic et à obscurcir le pro¬ 
nostic. Car, UC l’oublions pas, le sulfate de quinine n’est pas 
une poudre inerte, dont il faille négliger l’action physiolo¬ 
gique, pour ne tenir compte que de ses effets thérapeuli(|ucs, 
toujours utiles, toujours nécessaires. Quand le mouvement 
fébrile est tombé, si vous administrez à un enfant des quanti¬ 
tés assez fortes, et les vôtres le sont toujours, de sulfate de 
quinine, les effets habituels du remède, stupeur, assoupisse¬ 
ment, jactitation, sont aisément reconnus et appréciés, et vous 
n’avez pas lieu de vous en inquiéter. Mais si les mêmes doses, 
et souvent plus considérables, sont données en pleine périoile 
fébi'ile, les effets du remède s’ajoutant aux accidents de la ma¬ 
ladie, il est souvent fort difficile, même aux plus experts, de 
faire la part des uns et des autres : on hésite, on se trouble, ou 
est dans une perplexité très-vive touchant la [nature des symp¬ 
tômes qu’on a sous les yeux; sont-ils quiniques? sont-ils per¬ 
nicieux'/Faut-il en continuer le fébrifuge? Faut-il le suspen¬ 
dre? Et l’incertitude ne cesse (je parle bien entendu de l’obser¬ 
vateur impartial qui cherchant à s’éclairer sur la valeur d’une 
méthode thérapeutique, s’est engagée dans une voie qui n’est 
pas la sienne), ne ce.sse, dis-je, que lorsque la chaleur fébrile 
venant à tomber, rassure le praticien sur la nature des symp¬ 
tômes qui l’avaient jeté dans l’inquiétude. Quant à ces hcureiiî' 
médecins dont la conviction inébranlable dans l’origine palu¬ 
déenne de toutes les fièvres de Saint-Pierre, ne saurait doutei' 
un seul instant de la vertu constamment efficace du sulfate de 
quinine, l’incertitude ne peut pas naître dans leur esprit ; il 
faut continuer jusqu’au bout le spécifique ; car s’il ne réussit 
pas, c’est qu’il a été administré trop tard où à doses trop 
faibles. 

Sans doute, il est des cas bien tranchés, où l’indication thé¬ 
rapeutique est précise : on emploie le sulfate de quinine avec 
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liardiesse, sans se soucier des inconvénients qu’il peut offrir. 
Un fait, en un mot, le [traitement de la fièvre pernicieuse tel 
qu’il est indiqué, quand le diagnostic ne permet pas d’hésita¬ 
tion. Mais combien rares, si j’en crois ma pratique, sont les 
circonstances où il faille déployer autant de promptitude que de 
vigueur, devant un accès pernicieux, qui révèle d’emblée sa 
malignité, ou qui vient, d’une manière intercurrente, se jeter 
à la traverse d’une affection bénigne. Il y a deux semaines en¬ 
viron, on m’appelle en toute hâte auprès d’un enfant de trois 
ans, atteint, me disait-on de mauvaise fièvre et en proie à des 
convulsions. J’arrive : la crise était cessée, et je m’occupai 
d’arrêter le sang qui coulait abondamment, d’une piqûre de 
sangsue. L’enfant avait de la fièvre et était enrhumé depuis 
sept ou huit jours ; je l’examine, je l’ausculte longuement et 
attentivement et je finis par découvrir une pneumonie au som¬ 
met du poumon gauche en arrière : traitée par les moyens 
Usuels, et sans quinine, cette affection guérit très-vite. Une 
autre fois, c’était un enfant, pris subitement de vomissements 
et de diarrhée. — Un confrère appelé en toute hâte reconnaît 
Un accès pernicieux dans ces symptômes et prescrit de la qui¬ 
nine. Je vois, immédiatement après, le petit malade qui appar¬ 
tenait à ma clientèle, et je le guéris très-promptement avec 
quelques tasses de thé : l’enfant avait une simple indigestion. 
A combien d’erreurs de diagnostic doit exposer celte préoccu¬ 
pation constante d’une intervention pernicieuse, toujours im¬ 
minente dans les maladies du pays, et combien d’états patho- 
logiciues n’a-t-on pas rapportés et ne rapporte-t-on pas encore 
à celte prétendue intervention, lesquels, examinés de plus près 
et étudiés avec plus d'attention, ont pu ou pourraient être rat¬ 
tachés à une toute autre origine ! Ne nimis.— Ne forçons point 
l’observation, et ne fondons pas tout un système étiologique 
■sur quelques faits, incontestables sans doute, mais dont la ra¬ 
reté n’est pas faite pour nous pousser à la généralisation. Oui, 
il y a des fièvres bénignes, à Saint-Pierre, beaucoup de (lèvres 
bénignes qui guérissent avec ou sans le secours de l'art médi¬ 
cal. Il y aussi des états fébriles graves, dont quelques-uns 
affectent les allures de la fièvre pernicieuse et en exigent le 
traitement,mais ils n’y sont pas tellement fréquents que la sol¬ 
licitude tout entière du médecin doive à chaque iiustant s’atta¬ 
cher à les prévenir, à les di.scerner et à les combattre. Ce qu’il 
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est plus commun d’observer, surtout dans la seconde partie de 
l’hivernage, ce sont des lièvres que M. Rufz appelle saburrales 
et sur la nature desquelles il ne se prononce pas. On y remar¬ 
que un appareil fébrile, ordinairement continu, au début, où 
vaguement rémittent, tournant à la rémittence franche et môme 
à l’intermittence, quand la maladie se prolonge, avec tendance 
manifeste vers la guérison ; pouvant offrir une continuité par¬ 
faite, avec exacerbations variables dans les cas plus graves. 

Voilà quelle est par excellence, la mauvaise lièvre, la fièvre 
grave, pernicieuse, je souligne le mot, ou ataxique de Saint- 
Pierre, c’est elle surtout qu’on s’attache à juguler par le sul¬ 
fate de quinine administré largâ manu et iteratis vicibus, aus¬ 
sitôt que, au moyen d’un pédiluve, on a obtenu un semblant 
dediaphorèse. Il ne manque pas, dans Saint-Pierre, des hom¬ 
mes de talent, fort experts, comme M. le docteur Saint-Vel, 
dans Part de bien traiter une question médicale ou hygiénique 
cl qui pourraient nous mettre au courant des succès qu’ils ob¬ 
tiennent par l’emploi de cette médication. Je doute, jusqu’à 
plus ample information , qu’ils réussissent souvent dans le 
dessein qu’ils se proposent, de couper court à la maladie dès 
les premières heures, et je m’aperçois que celle-ci, pendant ce 
traitement, a une durée aussi longue, et que l’issue en est au 
moins aussi souvent malheureuse, que lorsque la quinine n’a 
pas été employée dès le commencement. Mou opinion intime— 
et j’espère bien l’établir un jour — est que l’élément saburral 
où bilieux prédomine dans ces fièvres ; qu’en lui opposant un 
traitement appoprié, on fait souvent justice du mouvement fé¬ 
brile et que, si celui-ci, comme cela arrive fréquemment, per¬ 
siste après l’emploi des évacuants, il est, dans la plupart des 
cas, efficacement combattu par la quinine à doses modérées ; si 
la lièvre résiste à la quinine, ce qui est encore assez commun, 
on peut et on doit revenir aux purgatifs, si l’indication s’en 
fait sentir, sans craindre que l’évacuant imprime à la fièvre une 
fâcheuse tournure. Il n’y a pas que les fièvres pernicieu.ses qui 
se terminent par la mort, et la malignité qui en est l’élément 
prédominant, peut s’observer dans toute autre pyrexie ; il y a 
des varioles malignes, des scarlatines malignes, des fièvres 
typhoïdes même, où le malade suecombe avec des accidents 
algides où ataxiques, sans qu’on songe à attribuer ces accidents 
à un accès pernicieux interenneni, justiciable du sulfate de 




DE i;iMMlI.MTÉ DES CRÉOI.ES A i/ÉGAUD DE LA FIÈVRE JAUNE. 301 
(juinine. C’est moins la gravité d’une manifestation morbide 
que la brusque apparition de celle-ci, qui révèle, dans une 
lièvre, l’intervention d’un principe pernicieux ; et quand une 
affection fébrile éclate avec des symptômes graves qui persis¬ 
tent tels ou vont en augmentant d’intensité jusqu’à la fin, on 
n’est pas toujours en droit, dans un pays où les formes com¬ 
munes de l’infection paludéenne sont rares, de la ranger dans 
la catégorie des fièvres pernicieuses, et de lui appliquer, dans 
toute sa rigueur, le traitement de cos pyrexies. 

La différence qui me semble exister entre certaines fièvres 
graves de Saint-Pierre, qualifiées de pernicieuses, et les fièvres 
pernicieuses proprement dites, m’est fournie, si je ne me 
trompe, par Saint-Vel lui-même, quand je compare les obser¬ 
vations de fièvres pernicieuses qu’il rapporte dans son ou¬ 
vrage. 

Observ. I. — 1859, 3 août. Aline G..., âgée de neuf ans, après un peu do 
malaise et de céphalalgie, est prise de fièvre vers le soir; chaleur frontale, 
peu sèche et brûlante, pouls développé, 134 pulsations; tilleul sucré, pédi- 
luve. 

Le 4, au matin, mêmes symptômes, lèvres très-rouges, injection fine 
d(‘s sclérotiques, urines rares et foncées. Deux verres de limonade au citrate 
de magnésie additionnée de 2 grammes de sulfate de quipine ne sont gardés 
qu’en partie et procurent trois selles. Dans la journée, transpiration ahori- 
daiile, pouls à 115. Un gramme [de sulfate de quinine est immédiatement 
donné, mais la moitié est rejetée. 

Le 5, mêmes symptômes, mais l’injection oculaire est plus marquée et le 
pouls est à 140. L’indocilité de la malade force à renoncer b l’administration 
de la quinine par la bouche. 500 grammes de décoction concentrée de quin¬ 
quina additionnée de 3 grammes de sulfate de quinine sont prescrits pour 
quatre lavements. Ceux-ci sont gardés et donnent doux garde-robes. La peau 
devient moins brûlante par moments, le pouls oscille entre 120 et 140.Dans 
l’après-midi, la malade a deux vomissements de mucosités et de bile, et b 
Il heures un vomissement grisâtre strié de noir. Toute la nuit les vomisse¬ 
ments noirs continuent. 

Le 6, consultation avec le docteur Martineau... les accidents deviennent 
de plus en plus graves : les voniissements noirs arrivent b Ilots, les derniers 
Sont formés de sang pur... La respiration se précipite, les extrémités se re¬ 
froidissent et s’oedématient. Trois violentes'convulsions générales se succè¬ 
dent rapidement et la mort survient vers C heures. 

Voilà, certes, une fièvre grave dont l’allure rapide, défiant 
toute médication, n’a pu être arrêtée par la quinine adminis¬ 
trée dès le début. Le mouvement fébrile a suivi d’emblée une 
marche continue, sans avoir été précédé du moindre petit accès 



A. IOTA. 


362 

(le fièvre prémonitoire, que l’auteur n’aurait pas oulilié de 
mentionner. « Jamais je n’ai vu la perniciosité éclater dès le 
premier accès, » affirme M. le docteur Rufz*. Est-ce bien là une 
fièvre pernicieuse? 

Je laisse de côté l’observation II, identique avec la précé¬ 
dente; mêmes symptômes continus,même traitement inefficace, 
mort plus prompte , et j’arrive à l’observation III, prise dans 
la section des fièvres comateuses. 

t86t, t" novembre. A. de M..., âgé de trente ans, d’une robuste consti¬ 
tution revenu à Saint-Pierre depuis 10 jours d’une localité marécageuse de 
la colonie, est pris dans la nuit d’un léger accès de fièvre, c’est le seul qu’il 
accuse ; depuis quelques jours il avait un peu de diarrhée, mais la veille au 
soir il se livrait à ses occupations ordinaires. Sur l’avis de son médecin, il 
prend, dans la matinée, 1 gramme de sulfate de quinine. A trois heures il 
reconduit des amis jusqu’au seuil de sa maison, en leur disant que le plaisir 
qu’il éprouve à fumer est l’indice qu’il n’a plus rien. Un voisin, entrant dans 
sa chambre vers six heures, ne peut le réveiller. Je le vis vers neuf heures. 
Le visage était vultueux et couvert de sueur, la pupille un peu dilatée, la 
sensibilité abolie, la peau chaude, le pouls augmentait de fréquence en se 
déprimant, i 130 à neuf heures, à 180 à onze heures; le râle trachéal, s’en¬ 
tendait de fort loin. En vain avait-il été fait des applications de sangsues et 
de vésicatoires. Le malade, après avoir rendu de la matière noire par la 
bouche, mourut è trois heures de la nuit. 

C’est là un accès pernicieux classique avec toutes les condi¬ 
tions qui le déterminent et le caractérisent : infection dans un 
foyer marécageux, accès bénin suivi d’apyrexie, puis attaque 
brusque, imjirévue, foudroyante. 

Que l’on mette cette observation en regard de la première 
et l’on verra quelle différence sépare un accès pernicieux pro¬ 
prement dit d’une fièvre grave de Saint-Pierre. Celle-ci a cer¬ 
tainement moins de rapports dans son invasion et dans le mode 
de succession de ses symptômes, avec une lièvre paludéenne 
qu’avec la lièvre jaune, à laquelle je serais bien tenté de la 
rattacher, même en dehors des périodes éjiidémiques. 

Quoi qu’il en soit, la certitude est loin d’etre faite et l’accord 
est loin de régner parmi les médecins de la localité sur les fiè¬ 
vres que nous sommes appelés à traiter journellement. Ue.s 
études nouvelles et sérieuses sont nécessaires pour que nous 
arrivions, si cela est possible, à la solution d’un problème qui 
importe tant à la pratique médicale de notre ville. C’est sous 


* Loc. cit., p. 42. 
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la pression d’un devoir professionnel, et avec le sentiment des 
dilïicultés qui assiègent le médecin dans l’exercice de son art, 
qu’élargissant le cadre de mon premier travail, je me suis laissé 
entraîner dans le vaste et intéressant domaine de la pyrétologie 
de Saint-Pierre. Je n’ai pu y faire qu’une courte excursion, en 
regrettant de n’avoir point les moyens d’en entreprendre l’ex¬ 
ploration complète. Mon intention est d’y revenir souvent, heu¬ 
reux si je rencontre sur ce terrain quelque adversaire de mes 
idées, dont les indications précises et certaines me prouveraient 
que je m’égare dans mes recherches, mais adversaire disposé 
aussi à reconnaître qu’il a fait jusque-là fausse route, si je par¬ 
viens à le convaincre que je suis dans le chemin de la vérité. 

Dans la pratique, quand le médecin est suffisamment pourvu 
des connaissances générales , nécessaires à l’exercice de sa 
profession, les travaux qui lui sont réellement utiles sont des 
monographies sur les maladies de la localité où il est appelé à 
exercer. Ce principe a été bien compris par Rufz, quand, avec 
tous les éléments propres à la composition d’un grand ouvrage 
sur les maladies des pays chauds, il s’est contenté d’écrire ce 
qu’il appelle modestement un article de journal. Nous n’en 
sommes plus à faire valoir les qualités brillantes et solides qui 
distinguent notre éminent confrère. Mais, puisque l’occasion 
se présente, je tiens, pour mon compte, à le remercier haute¬ 
ment du guide précieux qu’il a mis dans les mains de ses con¬ 
frères coloniaux; des utiles renseignements qu’il leur a donnés 
sur des sujets où la science et l’art semblent définitivement 
fixés, des desiderata qu’il a signalés à leur attenlion sur quel¬ 
ques points encore obscur de la nosologie de Saint-Pierre, où 
il n’a pu lui-même projeter une lumière suffisante, et où il 
demande des éclaircissements. 

J’ai répondu dans la mesure de mes forces à l’appel qui nous 
ost fait, parce que je sons toute l’importance des recherches 
qu’il nous indique : dans la voie que Ruf/. nous a frayée, il ne 
*<’agit plus que de marcher sur scs pas et d’en élargir l’em¬ 
preinte. 
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DU RÉGIME DES MATELOTS 

PAR LE D' RATTRAY 

CnIRURSIEN DE Et HtRlRE ROEtlE d'àRCLETERRE * 

(Traduit et analysé par Ad. Nicoi-ts, médecin de première classe 

Dans un premier travail, dont j’ai donné le résume dans ce 
reeueil \ le docteur Rattray recherchait la part du régime dans 
les influences morbides qui menacent l’homme de mer, et trou¬ 
vait, dans les variations du poids des hommes, l’expression de 
cette action spéciale. 

Dans le travail que je me propose d’analyser aujourd’hui, 
notre confrère de la marine anglaise reprend cette question 
d’une manière générale ; et, bien que ses conclusions, comme 
ses recherches, aient pour objet le matelot anglais, il me sem¬ 
ble qu elles s’appliqueront également à notre marine, ou du 
moins qu’elles pourront servir de base à ceux de nos collègues 
qui se proposeraient d’étudier, au point de vue français, ce 
problème d’hygiène. 

Son importance, dit le docteur Rattray, est mise en évidence 
par l’aphorisme aujourd’hui si généralement accepté : « Mieux 
vaut prévenir que guérir; » et les gouvernements ont compris, 
comme nous, la nécessité de pourvoir au bien-être des mate¬ 
lots, si l’on en juge par les réformes, en ce sens, dont noire 
siècle a été témoin. Entre toutes ces réformes, celles qui se 
rapportent à l’alimentation ont une importance capitale : 
« Nourrissez bien vos matelots, vous les rendrez à la fois bien 
portants et heureux ; ils combattront bien et travailleront de 
bon cœur, le travail leur sera une jouissance, et l’obéissance un 
plaisir. » 

L’alimentation doit être appropriée aux besoins, suffisamment 
abondante, de bonne qualité, dépourvue de principes nuisibles. 
De bonne eau, une nourriture choisie, un air pur, voilà les élé¬ 
ments essentiels à la santé, et, sans un bon régime, les autres 
agents de l’hygiène navale, la propreté, la dessiccation, la ven¬ 
tilation du navire, seront impuissants à la maintenir. 

' lu Statiscal I\eport of the health of the Navy, for the ycar App™- 
dix n” III, p. 131-154. 

* Archives de médecine navale, t, XII, p. 321 el suiv. 
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Dans le travail précité, il a été démontré que la grande ma¬ 
jorité des matelots gagnent en embonpoint, en vigueur et en 
santé, dans les régions tempérées, comme en Angleterre, par 
l’effet d’un bon régime, et que beaucoup gagnent ou poids, ou 
du moins subissent des pertes moindres dans les climats débi¬ 
litants des tropiques, lorsqu’on leur ménage une alimentation 
convenable et des vivres frais. D’autre part, une mauvaise nour¬ 
riture est une cause féconde de maladies à la mer ; et, bien que 
l’on ait fait les plus louables efforts pour modilicr le régime, 
nous devons tenter, par tous les moyens, de l’améliorer encore; 
car, s’il est vrai que la mortalité et les m.aladies soient moin¬ 
dres parmi les matelots que dans la vie civile, elles sont encore 
considérables, si l’on tient compte de l’àge et des constitutions 
d’élite des hommes recrutés ou présents sous les drapeaux ; nous 
devons donc nous attacher à les atténuer, en faisant appel à 
toutes les ressources de l’hygiène. 

I. En quoi consiste le régime des matelots? Avant l’année 
1707, les maladies et la mortalité qui décimaient les équipages 
étaient ducs bien plus aux conditions hygiéniques si défec¬ 
tueuses pendant les croisières et les longues campagnes, réunies 
qu’aux combats, si fréquents àcetleépoque.Pour se faire une idée 
de l’infériorité du régime, il suffit de rappeler que la réforme 
provoquée par Diane, en 1797, neportait qu’à 3/iliv. de salai¬ 
sons et une livre de biscuit les quantités d’aliments allouées, 
et cependant celte réforme constituait déjà un progrès réel. 

Depuis, diverses améliorations furent apportées : on lit déli¬ 
vrer des salaisons moins anciennes, du biscuit plus frais, et on 
introduisit dans le régime divers éléments nouveaux. 

En 1815, on généralisa l’usage des caisses à eau en fer. En 
1825, le cacao fut substitué à la bouillie d’orge, au repas du ma¬ 
lin ; la demi-pinte de boisson spiritueusc {spivili), donnée en 
deux fois dans la journée, fut remplacée par un gallon de bière 
au dîner et de thé ou du café le soir. En 1851, on remplaça la 
bière, au dîner, par 1/4 de pinte de rhum. En 1850, on porta 
à une livre 1/4 la ration de biscuit et à une livre la ration de 
viande salée, sans parler de quelques autres améliorations 
moins importantes. En 1807, on établit le tableau actuel (voy. 
le tableau n" 1 ) : on ordonna la délivrance de 5/4 de livre de 
viande conservée, à alterner avec le bœuf salé, tons les trois 
jours, et on y joignit les pommes de terre desséchées et le riz. 



560 


RATTKAV. 


Quoique le régime du matelot ait subi ainsi diverses modill- 
cations, il est digne de remarque que celui qui produisait de 
si pernicieux effets ne différait pas beaucoup du régime actuel, 
de telle sorte que, si l’aménagement des navires, la durée des 
campagnes n’avaient pas été autrement modifiées que le régime, 
es bénéfices en eussent été moins marqués. 

Les conditions défectueuses de cette fatale époque n’ont pas 
disparu, et ne sont qu’alténuécs ; la persistance des effets dans 
une moindre proportion atteste la persistance des causes. De 
toutes ces influences, celles qui naissent d’un régime défectueux 
sont les plus accessibles aux ressources hygiéniques ; il im ¬ 
porte donc d’etre fixé sur le parti que l’on peut tirer des moyens 
que nous possédons d’améliorer le régime. 

Les principales conclusions qui se déduisaient du travail et 
des cxi)éricnccs auxquels nous avons déjà fait allusion sont les 
suivantes : 

1“ L’usage trop prolongé de salaisons, et le manque d’ali¬ 
ments végétaux antiscorbutiques ne .sont pas seulement la cause 
occasionnelle du scorbut observé pendant les longs voyage.^, 
surtout à la fin de leur durée; ils accusent leur influence dans 
la production d’autres maladies, pblcgmons, abcès, etc., et la 
ténacité de lésions locales, tels que les ulcères, etc., qui recon¬ 
naissent une autre origine. 

2“ L’infériorité, comme substance réparatrice, de la viande 
salée, explique le développement de diverses formes acquises de 
scrofules, et peut-être du rhumatisme, deux affections si com¬ 
munes chez les matelots, surtout dans les pays tropicaux, et 
l’aggravation d’affections congénitales ou virulentes du même 
ordre, telles que la syphilis. 

3“ L’usage, dans les latitudes tropicales, d'une règle diété¬ 
tique adaptée aux latitudes tempérées, et dont la base princi¬ 
pale est la viande salée, est une autre cause de maladie; car, 
non-seulement la surabondance d’éléments azotés et carbonés 
dans le sang détermine la souffrance des organes éliminateurs 
chargés d’expulser les matériaux en excès, d’où les fièvres et 
autres désordres d’origine hépatique, rénale ou cutanée; mais 
elle engendre aussi la dysenterie, la diarrhée, et d’autres trou¬ 
bles d’origine congestive, résultant d’une surexcitation du tube 
gastro-intestinal. Le sel et d’autres princi])es ebimiques ont 
leur i)art dans cette irritation produite par une nourriture trop 
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substantielle, et contribuent, en outre, à vicier le sang, engen¬ 
drant ainsi, d’une manière directe Ou indirecte, dos conges¬ 
tions locales, des hémorrhagies qui se déclarent sous la plus 
légère influence, et la tendance à la désorganisation des tissus, 
d’où résultent les ulcères, et, en particulier, ceux des surfaces 
muqueuses. 

4° La débilité et l’asthénie qu’entraîne l’usage des salaisons 
et du régime trop substantiel des contrées tropicales prédispo¬ 
sent l’économie à la maladie, et la livrent sans défense aux in¬ 
fluences épidémiques, endémiques, et surtout miasmatiques, si 
communes, si funestes dans les basses latitudes, où le climat 
agit à la fois en opprimant les forces et en viciant le fluide 
sanguin. 

5“ Ouand ce régime ne détermine pas la maladie, il entraîne 
une diminution évidente du poids et de la vigueur, qui, prolon¬ 
gée au delà d’une certaine durée, est l’indice d’une déchéance 
de la santé et de l’imminence de la maladie. 

0“ Non-seulement le régime salé est dans les contrées tropi¬ 
cales une source de maladies, mais il agit encore en aggravant 
les effets du climat, en exagérant les phénomènes physiologi¬ 
ques et pathologiques qui en dépendent, ainsi que l’attestent, 
pour les premiers, la diminution du poids ; pour les seconds, 
l’augmentation du chiffre des malades. 

7" Enfni, l’usage de l’alcool est, sans aucun doute, parfois 
funeste, mais décidément pernicieux dans les pays chauds ; il 
altère la santé, provoque la maladie, et y prédispose, en déter¬ 
minant l’irritation et la congestion du tube gastro-intestinal et 
des troubles du foie ou d’autres appareils, par suite de la sur- 
carbonisation du sang. 

L’amaigrissement, en réalité, l’essence du scorbut, dont il 
est le phénomène initial, est susce|)lible de la même inter¬ 
prétation que ses formes plus graves dysentériques, fébriles, 
ulcéreuses, autrefois si communes, car il traduit la résorption 
généralisée do la substance organisée des tissus, de même que 
l’ulcération traduit cette résorption localisée, ou s’effectuant 
avec une énergie plus grande. 

L’insuffisance et l’infériorité des salaisons, relativement aux 
conserves, était facile à pressentir. Les conserves se rapprochent 
davantage, en effet, de l’alimentation en usage dans les contrées 
tropicales. La nature a pourvu chaque zone des aliments les 
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plus convenables à la nourriture de ses habitants, et elle a 
établi des lois définitives'qui doivent nous guider pour le choix 
de notre régime dans notre patrie comme dans nos migrations. 
Nous ne voyons jamais les naturels des contrées tropicales adop¬ 
ter le régime plastique et azoté auquel on astreint nos matelots 
dans les latitudes chaudes; c’est l’alimentation végétale et peu 
abondante qui leur procure, sans surcharger le sang, les élé¬ 
ments d’alimentation exigés par le climat. C’est à l’état frais, 
et jamais à l’état de salaisons, que les aliments auront ces pro¬ 
priétés; il faut, par conséquent, les utiliser dans l’état le plus 
voisin possible de l’état frais. 

La ration actuelle du marin anglais est ainsi composée : 
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TABLEAU N» t. 

Biscuit. 

Sucre. 

Chocolat. 

Thé. . .. 


566gram. 
CO - 
30 — 

8 - 
3 ceiitil. 


Viande fraiche. ■433'’i'a 

Légumes. 226''- 


1 ( Pommes do terre de con- 


/liœufsalé.. . AÔ5 

Farine. 270 


(Raisins si 
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jpüis concassés.. 

1 Moutarde. t5 — 

Poivre.. . 8 — 

Vinaigre. 6 cenliL 

..Farine d'avoine. 90 — 

Seinence.s de céleri. 15 — 

IJus de citron.. Ibélivrésàladiscré- 

(Sucrc pour citron.. . .( tion du médecin. 


Ce régime mixte, c’est-à-dire composé d’aliments d’origine 
animale et d’aliments d’origine végétale, établi pour des hommes 
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d’une existence active, pour les contrées tempérées, pour la 
race anglo-saxonne, sert à toutes les latitudes, à la marine mar¬ 
chande, aussi bien qu’à la marine de guerre, et se rapproche 
de celui des marines étrangères. Il n’est fait d’exception, on 
Angleterre, que pour les campagnes des régions polaires, pour 
le.squelles on embarque d’ordinaire des aliments spéciaux. 

II. Ce régime, bien qu’admirablement combiné, n’est pas 
le meilleur. En quoi faut-il donc le modifier? 

La théorie indique que nos aliments doivent être frais en 
toute contrée, tels que les fournit la nature, et chaque zone est 
libéralement pourvue de ceux qui lui conviennent, tandis qu’ils 
sc trouvent en moindre abondance partout ailleurs. Dans les 
régions tempérées, le meilleur régime doit être un mélange 
de produits végétaux et de produits animaux ; le régime végé¬ 
tal doit dominer sous les tropiques, conformément aux usages 
des naturels ; les produits animaux et les matières grasses se¬ 
ront prépondérants dans le régime des contrées circumpolaires. 
C’est en se conformant à ces données que les individus de race 
anglo-saxonne conserveront ou amélioreront leur santé sous les 
diverses latitudes. 

A ce point de vue, le régime actuel est passible de plusieurs 
objections : 

1" Il est invariable; 

2“ La ration contient, sous les tropiques et à la mer, une 
trop forte proportion de bœuf et do porc fortement salés, et 
trop peu de légumes appropriés; 

5" Ce régime est trop azoté et trop stimulant pour les con¬ 
trées chaudes ; 

4° La ration d’alcool est inutile au bien-être, et pernicieuse 
pour la santé, surtout sous les tropiques. 

Un régime parfait serait celui qui contrc-balancerait exacte¬ 
ment les pertes de l’organisme, et varierait comme varient les 
pertes. 

Il n’est pas possible de formuler ce régime idéal, mais on 
peut en approcher. 

Les considérations (jui doivent diriger dans le choix du ré¬ 
gime se rapportent à la nuture de l’aliment, à sa (iinilité, à sa 
•inanlite, à sa variété. 

A. La nature de l'aliment le plus convenable dans une situa- 

»nrii. 1.K Mf'n. svv. — nctol)re-Novenil)ro-D('T('rTil.rc tSÏO. XIV.--2i 
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tion donnée se déduit de la région, de la race, de la profession, 
des habitudes. 

L’homme réclame partout une alimentation mixte, un mé¬ 
lange de produits animaux et de produits végétaux, dont le rap¬ 
port doit nécessairement varier, comme il a été dit, selon le 
climat, et, dans chaque climat, la nature fournit abondamment 
les éléments divers qu’il exige : les produits carbonés dans 
les régions froides, où il faut des matériaux capables de pro¬ 
duire de la chaleur; les produits hydro-carbonés, dans les ré¬ 
gions chaudes, où l’inaction entraîne une faible dépense mus¬ 
culaire et ne demande pas de supplément de chaleur ; un régime 
mixte, dans les régions intermédiaires dont les hahitanis, 
actifs, industrieux, intelligents, consomment beaucoup de sub¬ 
stance nerveuse et musculaire, et ont souvent besoin d’un sup¬ 
plément de chaleur ; et, quand les habitants de l’une ou de 
l’autrezone émigrent, leur santé dépend du soin qu’ils prennent 
d’adapter leurs habitudes, leurs vêtements, et surtout leur ré¬ 
gime, au climat nouveau. 

Lorsque le matelot anglo-saxon quitte la zone tempérée, sa 
patrie et son séjour habituel pour la zone tropicale, il doit, à 
l’instar des habitants des tropiques, diminuer dans son régime 
les produits animaux et augmenter les produits végétaux. Ce 
précepte est enfreint par les simples particuliers comme par 
les marines de toutes les nations ; celles de la Hollande et de 
l’ancienne Compagnie des Indes orientales sont les seules qui 
aient adopté une ration particulière pour les tropiques. La Com- 
j)agnic des Indes avait une ration particulière pour les Indiens ; 
mais celle des Européens étaient aussi défectueuse qu’aillcurs; 
car, bien qu’elle contînt du riz et d’autres aliments indigènes, 
elle comprenait, à la mer, trop de salaisons et trop peu de vé¬ 
gétaux. 

Les Hollandais ont une ration distincte pour leurs posses¬ 
sions des Indes orientales, où se répartit un sixième ou un 
quart de leur Hotte, de l,0üü à 1,500 hommes. Mais, tandis 
que, pour la ration de rade, il est alloué une abondante quan¬ 
tité de riz au déjeuner et au dîner, on donne trop pou de pro¬ 
duits végélaux à la mer, pas de conserves de viande, mais scii- 
lemenl des salaisons, et en trop grande abondance, eu égard 
au.v besoins des climats chauds, ün ne j)rend même pas le soin 
lie contre-balancer cette alimentation par la délivrance du jus 
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Je citron ou d’autres antiscorbutiqiics, comme on le fait dans 
leurs possessions extratropicalcs, où on délivre des cornichons 
et du vinaigre dans des conditions où ces condiments sont 
moins indiqués et moins nécessaires. Le régime adopté pour le 
séjour en rade, cl où domine le riz, est mieux adapté aux be¬ 
soins. 

L’expérience démontre,'ainsi que le prouve le travail précité 
du docteur Rattray, que la viande fraîche et ralinientatiou vé¬ 
gétale traduisent leurs effets dans les climats tempérés par 
Une augmentation de poids, de vigueur, d’embonpoint; que les 
salaisons opèrent des effets opposés, et que ces effets sont plus 
prononcés sous les latitudes basses et les climats débilitants, 
surtout dans les jours de fatigue, tandis qu’ils sont atténués, 
dans ces mêmes conditions, par des modifications judicieuses 
du régime. Les faits s’accordent doue avec la théorie pour jus¬ 
tifier des approvisionnements spéciaux aux contrées chaudes, 
tels qu’on en a fait pendant longtemps pour les régions circum¬ 
polaires, dont le séjour est assurément moins pernicieux pour 
la santé. 

B. La fixation de la quantité d’aliments nécessaires n’a pas 
moins d'importance. L’insuffisance et l’excès sont également 
préjudiciables. Le travail est à peu près le mémo dans toutes 
les régions. Le climat est le principal agent dos mauvaises in¬ 
fluences, et les climats tropicaux exigent évidemment des mo¬ 
difications de la ration ; car ils réclament moins d’éléments 
combustibles ou plastiques, c’est-à-dire plus d’éléments végé¬ 
taux, moins d’éléments animaux. Pour un mémo travail, tels 
liommes ne peuvent déployer qu’une énergie musculaire amoin¬ 
drie par le climat, et la double indication de modifier les pro¬ 
portions relatives des principes alimentaires et de diminuer la 
quantité de nourriture en approchant des tropiques est tracée 
par la nature elle-même, qui diminue la tonicité des capillaires 
3 la surface do la peau et dans les parois du tube digestif, 
Comme l’attestent, là, un accroissement de la perspiration, 
'ci, une diminution de l’appétit. 

La ration est admirablement adaptée aux besoins, dans les 
climats tempérés, l.a proportion d’aliments et de boissons (pii 
Convient à des hommes d’une taille moyenne et d’un poids 
hioyen, de 5 pieds 8 pouces à 5 jiicds lü pouces, et de 1 iO à 
ICü livres, a été prise i)üur base. Parkes accorde, dans les con- 
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ditions d’un exercice modéré,90 gram. d’aliments secs et 2100 
à 2700 gr. d'eau à des hommes compris dans ces limites. Les 
chimistes ont précisé les éléments de celte alimentation, ainsi 


(ju’il suit : 

Principes alhuininoidcs. 135 grammes 

Matières grasses. 30 — 

Principes amylacés. 4 à 500 gr. ‘ 

Or la ration adoptée s’en rapproche beaucoup, puisqu’elle 
SC décompose en : 

Principes azotés. 150 grain. 

— carbonés. 510 

GGÔ-i 


Elle est donc judicieusement combinée, et nous pouvons la 
prendre pour base et construire, d’après ces données, notre 
ration tropicale, en conservant les différents articles qui con¬ 
viennent à tous les climats, et dont lu quantité seule est à mo¬ 
difier. 

Nous n’avons pas d’estimations exactes des proportions qui 
conviennent aux climats chauds ; mais les quantités suivantes 
peuvent être prises pour base de la ration tropicale. 

Matières allmmiiioïdes (azotées). . . 90 gram. 

— amylacées (carbonées). . . 300 à 420 gram. 

Il faut renoncer a l’espoir de formuler la ration idéale, qui 
contiendrait ces proportions d’éléments nutritifs, et, au lieu de 
chercher les combinaisons alimentaires qui doivent réunir ces 
éléments, il est plus sage de s’en rapporter aux indigènes et de 
baser son régime sur celui que l’instinct leur a fait adopter, 
après de longs tâtonnements. 

Ne faudrait-il pas tenir compte aussi, des saisons, et mo¬ 
difier la ration, dans des limites moins étendues sans doute, 
suivant que le Iherrnomèlrc se maintient dans le voisinage des 
moyennes maxima des régions tempérées, où les vicissitude^' 
saisonnières sont considérables. La Méditerranée, dans les mois 
de juin, juillet, août, Shang-ha'i, llong-kong, dans les période? 
de chaleurs Irojiicales, ne devraient-ils pas avoir une ratio» 
spéciale, s’approchant plus ou moins delà ration des tropiques- 
l-’expérie,nce démontre l'avanlage qu’il y aurait à ada|)lcr so» 
.Stiange, of Henitli. 

- I.Ptboliy, cilé pur Ailken, dans Prnclice of P/iyftic. 
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régime à la saison et à la constitution atinospliériquo, comme 
on y adapte son costume, aussi bien dans la vie publiipie que 
dans la vie privée ; de telle sorte que l’on pût avoir uu régime 
pour la saison froide et un régime pour la saison chaude, môme 
dans les zones tempérées; un régime pour la saison pluvieuse 
et un autre pour la saison"sèche, dans les zones trojûcales. 

C. La variété de l’aliment n’est pas seulement essentielle <à 
la santé des matelots; elle contribue bien plus à leur bien-être, 
à leur satisfaction, qu’on ne pourrait croire et la monotonie du 
régime est l’un de ses défauts les plus regrettables, surtout à la 
incr. Toutes les autorités médicales s’accordent à reconnaître le 
rôle capital de celte influence dans la «production du scorbut*. 
Kn rade, la ration est quelque peu variée ; elle ne l’est pas du 
tout à la mer : il faut arriver à la varier à la mer et en rade. 

D. La qualité des aliments n’a pas une moindre importance. 
Les aliments de qualité supérieure sont les moins coûtou.v, s’ils 
SC conservent mieux et s’ils conservent mieux la santé, car la 
détérioration des vivres et le traitement des malades sont deux 
sources inépuisables de dépenses dans toutes les marines. L’ali¬ 
mentation la plus économique est donc celle qui réduira ces 
dépenses, qui diminuera les frais d’achat, les journées d'hôpi¬ 
tal, de convalescence; les frais de funérailles, de pharmacie, 
d’achat de vivres de malades; les frais de rapatriement, c’est- 
à-dire la mortalité et la maladie. 

Les règles sur lesquelles il faut baser l’approvisionnement 
sont simples, et trois graves erreurs sont à éviter : l’abus de 
salaisons, l’uniformité de la ration dans les latitudes tempérées 
et les latitudes chaudes, la délivrance inopportune d’eau-de-vie. 

La difliculté n’est pas de régler la ration en rade ; la ration 
actuelle, dans nos climats, est très-satisfaisante; on peut y in¬ 
troduire un peu de variété, et s’en tenir là. 

Mais il n’en est pas de même à la mer, quand les absences 
du port se prolongent : le pudding {jlour-puiUiiny) et la soupe 
aux pois (pea-soup) sont deux aliments très-nutritifs et très-bien 
adaptés aux besoins de la navigation ; mais les salaisons, le nec 
plus ultra de l’industrie de nos ancêtres, sont une forme gros¬ 
sière, trop élémentaire et trop artilicielle de l'aliment, dont 

* Nous croyons même, ainsi que nous l’avons dit [Archives, t. XII, p. 325), 
qu’on n’a jamais mis suffisamment en relief ce l'ail, que le scorbut est, avant 
tout, le mal de l’ennui. Ad. N. 
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les elTets pernicieux étaient prévus d’avance, puisqu’on em¬ 
barquait, pour les combattre, le jus de citron et d’au¬ 
tres antidotes dits anliscorbutiques, qui n’en préservaient que 
pendant un certain temps : trois, quatre, ou, au plus, six mois 
(Bryson). D’ailleurs, quand même on délivrerait aux hommes 
les meilleurs de tous les antiscorbutiques, c’est-à-dire les lé¬ 
gumes frais, il est douteux que leur usage suffise à prévenir les 
conséquences de l’intoxication du sang par les salaisons. Il n’y 
a qu’un moyen de prophylaxie applicable. Il faut substituer aux 
salaisons la viande conservée, sinon, le jus de citron et tous les 
anliscorbutiques manqueront leur effet, outre qu’il est illogi¬ 
que de maintenir dans la ration un article dont l’emploi en¬ 
traîne celui d’un antidote. Si l'on ne veut pas supprimer abso¬ 
lument les salaisons, il faut en restreindre l’emploi ou modérer 
la salure en les consommant plus tôt. 

Toutes les marines se sont préoccupées de contre-balancer les 
effets des salaisons par divers anliscorbutiques. La Compagnie 
des Indes orientales délivrait du vinaigre, etc. ; la France, 
la choucroute, du vinaigre; les Portugais, des légumes pressés 
et du vinaigre; les Turcs, des oignons, des olives, du vinaigre; 
les Hollandais, des cornichons, du jus de citron et du vinaigre, 
et, dans leur flotte des Indes orientales, des oignons et des 
patates douces. Ces additions sont excellentes, mais il faut les 
admettre à titre d’éléments nécessaires, et non à titre de pré¬ 
servatifs*. 

La marine anglaise a adopté les viandes de conserves et les 
pommes de terre desséchées. Il en est de même de la marine 
suédoise ; mais celle-ci a eu le tort d’en laisser l’emploi faculta¬ 
tif, au lieu de l’imposer d’une manière absolue. Quelques ar¬ 
mateurs d’Angleterre font également délivrer de la viande de 
conserves une fois par semaine ; mais nul n’a établi celle pra¬ 
tique en règle fixe. 

11 faut, si l’on veut assurer la .santé elle bien-être des mate¬ 
lots, leur donner des vivres frais et des légumes au moins six 

' Il y .T ici lino confu.sion de lang.-igc dont nous ne sommes pas responsnlilo. 
Pour ce qui concerne la France, l.i choucroute est un élément fixe do la ration, 
comme l’oseille, etc , et les conilimcnts; elle n’est pas destinée à comhatlre le 
scorbut ou à en préserver, bien qu’elle produise réellement cet effet. S’il on était 
autrement, il faudrait la faire d spiraitre de la ration quand on supprimera les sa- 
laitons; nous no pensons pas, cependant, que l’une de ces réformes entraîne 
l'autre. Ad. N. 
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jours sur sept, et non un jour sur trois, comme dans la 
marine royale, ou un jour sur sept, comme dans la marine 
marchande, ou arhitrairenient, comme dans la marine sué¬ 
doise. 

Il ne faudrait pas, dans les pays chauds, calculer les quantités 
d'aliments destinés aux matelots, dont la vie est si active, 
d'après celles que consomment les naturels indolents ou les 
Européens inoccupés, ou môme les soldats anglais de ces con¬ 
trées; et, bien que l’alimentation végétale suffise à compenser la 
dépense qu’entraînent les exercices, les travaux et les fatigues 
du bord, il faut tenir compte des habitudes qui réclament une 
alimentation animale, et il serait imprudent de réduire celle-ci 
de plus d’un quart. 

Les évaluations suivantes sont basées sur les données qui 
précèdent; elles constituent un régime mixte, convenable pour 
des hommes des régions tempérées, et réglé, comme nature 
et comme quantité, pour le service sous les tropiques, dans 
les conditions d’âge et de constitution que présentent les équi¬ 
pages. Tous les aliments dangereux, peu agréables ou inutiles 
d{dvent être éliminés ou réduits autant que possible ; les ali¬ 
ments nuisibles doivent être remplacés par d’autres plus nour¬ 
rissants, et même choisis, auxquels on joindra discrètement 
tout ce que l’on jugera susceptible d’améliorer la santé et le 
bien-être. 


RATION PROPOSÉE 


Biscuit ou pain frais'.50tigrain. 566 gram. 

Sucre. 70— 60 ^ — 

niiorolat*. 50 - 50 — 


.Sucre pour citron.. 


* .50 gram. pour le chocolat ou le thé, 10 gram. pour le café. 

’ 50 gram. pour le chocolat cl 50 gram. pour le thé. 

' A la mer, en supplément, 10 gram. de chocolat et 10 grammes do sucre par 
umme, pour les quarts du matin et de midi. 

’’ Après dîner, au lieu d’eau-de-vie. 

“ Après dix jours do mer, sur prescription du médecin. 

’ Au lieu de la ration de grog. 










Le tableau suivant indique la manière d’appliquer celle 
échelle, et démontre combien l’on peut varier sans grande peine 
le régime du matelot : 


“ liæuf ctniüiUon ültcrnalivemenl; porc acciJentellemenl dans les climats tcni' 
pdrés, pour varier le régime ; on peut la rôtir quelquefois. 

“Frais, alternant avec des pommes déterre; ignames et courges, dans 1rs 
pays cliaiids ; pour varier, on peut délivrer, de temps en temps, les pommes de 
terre et le riz sous forme de potage. 

Fendant l’été, et pour le régime semi-tropical. 

“ liœuf et mouton alternativement. 

** Froide, si on le préfère. 

** Pour potage, avec les conserves de viandes. 

■** Quand la soupe aux pois tombe un jour de conserves de viandes, les quan¬ 
tités de |iorc salé on de betuf salé nécessaires à sa confection seront déduites de la 
délivrance suivante de salaisons. 

Bœuf et porc, alternativement; en rade, le premier, avec du pudding; le 
second, avec la soupe aux pois. A la mer, le bœuf, les jours de pudding, cl le 
porc les jours de soupe aux pois. 
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A’oia. L’üditilion du riz au régime de» régions tonipéréos, à la mer el eu radei 
pendant l’été, et au régime des régions intermédiaires, donnera une rotation iden- 
lique à celle des climats tropicaux. 

Pour bien l'aire, il faudrait aussi modifier le maléricl de cui¬ 
sine, et, par exemple, faciliter la préparation de la viande à 
l’état de rôti. 

L’insipidité des conserves de viandes peut amener le dégoût, 
et c’est la plus forte objection contre leur emploi; mais ce dé¬ 
faut est corrigé par l’alternance avec les salaisons ; et l’objec¬ 
tion est d’ailleurs très-discutable. 

Pour établir les limites des zones, il ne faut pas tant consul¬ 
ter les cercles de latitude que les lignes isothermes; et c’est 
d’après les isothermes que sera modifiée la ration, ainsi que 
l’indique le tableau n° 2. Dans les voyages d’aller et retour des 
tropiques, on ménagera la transition par l’adoption d’une 
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oclielle interméJiairo ou seini-lropicalo. Le régime tempéré sera 
adopté entre les isolhernies (le 40“à 70" Falir. (4",4à 21",1 c.); 
le régime intermédiaire à 70° F. (21°,1 c.); le régime tropical, 
entre les deux isothermes N. et S. de 70"F. (21°,1 c.). 

Ces indications suffisent, et nous nous abstenons de repro¬ 
duire le dernier tableau des mémoires du docteur Rattray, où 
les stations navales sont classées d’après les indications précé¬ 
dentes. 

Nous nous bornerons, pour le moment, à cette analyse; mais 
les questions qui sont traitées ici méritent d’être discutées. Il 
ne suffirait pas d’appliquer ces idées à la marine française, ü 
faut repremlrc le sujet à un point de vue général. Si nous ne le 
faisons pas prochainement, nous sommes convaincu que d’au¬ 
tres le feront, car ce sujet en vaut la peine. 


RECHERCHES SUR LA NATURE DU BERf-BERr 

PAR L.-F. PRAEGER 

MlillECI» UE rtiF.MIÈr.E cushi; de I.A MAIIINE DOVAI.E SÊEEDANDAIbE 

{Traduction française de l'aiilcur.) 


INTRODUCTION 

Ouand il s’agit de se former une idée d’une maladie qu'on 
n’a pas observée soi-même et qu’il faut, dès lors, s’en rappor¬ 
ter aux observations d’autrui, on y parviendra d’autant mieux 
qu’on aura plus de faits à sa disposition et moins d’opinions 
systématiques soumises à son jugement. Le côté faible de l’é¬ 
tude bistorique en médecine est incontestablement la nécessité 
où l’on SC trouve d’avoir à rechercher la symptomatologie vraie 
d’une maladie au milieu des appréciations d’un observateur 
souvent inconnu. Quelle divergence parmi les opinions émisc.s 
sur un état morbide apparent, combien de théories diverses 
u’élablit-on pas sur les symptômes et sur les actes physiologi¬ 
ques qui peuvent en être le fond I Quelle variété d’appréciations 

* Ce mémoire est pul)lié en hollanitius, dans le dciwcskumlig Tijdschrift vnor 
de Zeemacht {Annales de médecine navale néeidandaisc, 1870, n° 1, p. 1). Il 
fait suite à un premier mémoire sur le même sujet, public par ce recueil, l. II, 
p. 1-40, 1864. 
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suivant les Icnips et ie.s pays. Il y aura aussi à tenir "raïul 
eompte (le rinfluence de Tciducation scientili(|ue, du ffonre de 
vie, de la position sociale, du caractère de chaque observateur, 
l.a .science, dès qu’elle doit se prononcer en juge, devrait être 
indépendante vis-à-vis de la société. Mais il s’en faut de beau¬ 
coup qu’il en soit ainsi. Ce sont, en premier lieu, les causes 
des maladies épidémiques qui doivent quelquefois être mécon¬ 
nues par suite de ces influences. Les exemples ne nous man¬ 
queraient pas pour démontrer la vérité de cette assertion. Le 
plus grand avantage de l'étude historique des maladies qui est 
d’établir un lien intime entre la médecine et la vie sociale est 
Irop souvent compromis par des opinions contradictoires et cr- 
romiées. Effor(;ons-nous donc d’éviter cet écueil, efforçons-nous 
de faire progresser l’hygiène, ce fruit précieux de riiistoirc des 
maladies qui doit un jour faire disparaître les fléaux de l’hu¬ 
manité et,augmenter ainsi la somme de bonheur possible once 
monde. 

La méthode suivie de nos jours pour établir un diagnostic 
Pst certainement plus indépendante des opinions personnelles 
qu’elle ne l’était autrefois. Elle cherche surtout à recueillir les 
faits pathologiques et anatomo-pathologiques. Elle ne se con- 
tonle pas d’une énumération de symptômes, elle ne poursuit 
pas l’entité morbide, ne déduit pas les symptômes les uns des 
autres pour en fixer d’avance la signification ; elle prend acte 
•le toutes les circonstances qui peuvent avoir agi sur l’indi- 
'■'du ; elle procède à l'examen physique, chimique, microsco- 
P'que; elle ne regarde pas seulement le malade, mais aussi le 
’uilieu où il se trouve; elle apprécie sa position sociale, sa pro¬ 
fession, ses opinions, ses croyances, ses actes comme enfant, 
eomme. homme, comme citoyen. 

Le caractère propre, distinctif de l’ancienne méthode et de la 
uouvelle est bien manifeste dans l’étude du Ileri-lleri. lîien 
’luc cette affection soit connue des observateurs depuis des 
®*eclcs, ce n’est seulement que de nos jours qu’on possède 
'’isscz dos données pour pouvoir déduire une prophylaxie (]ui 
promet de la faire disparaître un jour. Cette étude nous montre 
•pi’il aurait clé possible d’expliquer la nature de cette maladie 
sussi bien par son mode de développement, ses causes (pourvu 
foutefois qu’elles eussent été appréciées sans préventions) que 
par l’observation symptomatologie et anatomique. C’est parti- 
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culièrement depuis 1861 que celle affeclioii esl mieux connue. 
Toule divergence, à son sujcl, n’a pas encore cessé, mais l’opi¬ 
nion qui lend à établir que c’est une maladie de nutrition, 
gagne chaque jour du terrain. Un appui à cette manière de voir 
est fourni par l’article Beri-Beri du Dictionnaire encyclopédi¬ 
que des sciences médicales rédigé par le médecin professeur de 
la marine française Le Roy de Méricourt. La riche expérience 
des médecins de cette marine a beaucoup contribué à élargir la 
base sur laquelle cette opinion est fondée. Il en résultera un 
véritable bienfait pour les hommes de races colorées. Comme 
conséquence pratique déjà obtenue, nous signalerons entre au¬ 
tres, les moyens que le gouvernement néerlandais a mis à la 
disposition de l’administration des Indes pour améliorer la ra¬ 
tion des troupes coloniales. 

Le rédacteur des Annales de médecine navale hollandaise 
m’a fait l’invitation flatteuse d’analyser tout ce qui a été publié 
dans ces derniers temps sur le Beri-Beri. L’article de M. Le Roy 
de Méricourt, des notes prises pendant mon second séjour aux 
Indes orientales et la littérature médicale sur cette maladie, cii 
y comprenant le mémoire publié par M. Overbeck de Meyer, 
en 1865, feront les frais de celte étude. Cette question lire, 
pour nous Hollandais, son plus grand intérêt des mesures 
prophylactiques qui vont être appliquées. Elles amèneront sans 
doute la disparition de cette maladie qui constitue, jusqu’à ce 
jour, un véritable fléau pour les habitants de nos colonies. Ceci 
une fois établi, c’est à nous médecins de la marine qui avons 
fréquenté les populations de ces pays de leur venir en aide. 
S’il est de notre devoir d'étudier les cas intéressants de telle ou 
telle maladie sporadique qui atteint quelques sujets, de loin 
en loin, quel ne doit pas être notre zèle, lorsque des centaines 
de milliers d’hommes nous implorent pour échapper aux dan¬ 
gers d’un mal chronique? 

En ne répondant pas à cet appel ne serions-nous pas cou¬ 
pables d’avoir trahi cette partie du serment hippocratique : 
« Je surveillerai et réglerai le régime des malades à leur prolit, 
de tout mon pouvoir et de tout mon savoir et je les préserverai 
de tout dommage et de tout préjudice »? 

ÉTIOLOGIE.- SÉMÉIOLOGIE. 

M. Le Roy de Méricourt commence sa description éclectique 



nECIlEIiCHES SER IA NATURE DU BEltl-BERI. 381 

par définir ce qu’on entend généralement sous le nom do Beri- 
licri. Il dit :« BERI-BERI, dénomination donnée à une maladie 
qui sévit dans les pays chauds à l’état sporadique ou épidémi¬ 
que, particuliérement sur les individus de race colorée. Elle 
est caractérisée par un sentiment de faiblesse générale, do l’op¬ 
pression coïncidant, le plus souvent, avec de l’anasarque et 
des épanchements séreux dans les cavités splanchniques, sou¬ 
vent aussi, elle présente des troubles de la motilité et de la 
sensibilité à marche ascendante. » Le caractère d’un dictionnaire 
exige qu’on trouve, à côté de chaque mot, la définition ; il est 
i> peine possible, si on ne veut pas y mettre exclusivement son 
opinion personnelle, de donner cette définition d’une manière 
plus nette et plus exacte. Les savants qui consulteront ce dic- 
lionnaire, chercheront la définition aussi bien à chaque page 
do cet article et l’y trouveront plus détaillée. Dans la ci¬ 
tation ci-dessus, je remarque spécialement l’oxiiression senti- 
nicnt (le faiblesse. Ne serait-il pas plus légitime de dire ([ue le 
fieri-Beri est caractérisé par une véritable faiblesse : n’est-ce 
pas là justement le premier symptôme, sans exception, bien 
que parfois les malades n’y prennent pas garde. 

Si je ne me trompe, ou trouve partout dans cette monogra- 
idiie, i)leine de faits importants et mûrement rélléchis de M. Le 
Ihjy de Méricourt qu'il est lui-même parfaitement convaincu de 
ce fait; de |)lus, le paragraphe consacré à la nature de la ma¬ 
ladie (p. 159) en donne une nouvelle preuve. 

Depuis qtic, pour la première fois, en 1861, je me trouvai 
en présence de cas de Beri-Beri et que je fus contraint de les 
juger en novice, un grand nombre de malades en ont été at¬ 
teints otbeaucoup en sont morts.On s’est livré à de nombreuses 
expériences, on a eu recours à une foule de moyens hygiéni¬ 
ques et pharmaceutiques. De nouveaux observateurs apparte¬ 
nant à des nations différentes, ont fait coimaître leur manière 
de voir ; des critiques éclectiques ont comparé les faits et ont 
uianifesté leur préférence pour telle ou telle o|)iniün; on s’est 
efforcé de faire cadrer les théories les plus discordantes ; ou a 
elierché à tracer des tableaux pathologiques d’après les idées sys¬ 
tématiques anciennes et dont les traits diffèrent souvent beau¬ 
coup; malgré tout, je n'ai |)as été conduit à modifier l’opinion 
que je m’étais faite de la nature du Beri-Beri. .le suis heureux 
de voir l'assentiment unanime que les médecins de la marine. 
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ju^cs compétents et impartiaux, donnent à ma manière de voir. 

Cette sanction importante est pour moi d’un grand prix. 

Les dénominations sous lesquelles on a désigné le Beri-Leri 
et dont on trouve l’énumération liistorique exacte dans le tra¬ 
vail do M. Le Roy de Méricourt ont considérablement obscurci 
le problème, comme cela arrive trop souvent, quand on crée 
dos dénominations d’après une circonstance accidentelle ainsi 
qu’on le faisait jadis. Maintes fois on a confondu cette maladie 
avec d’autres et réciproquement. 


Anjo\ird’hui on comprend sous ce nom (pour ne parler que 
d’après la généralité dos autours) une maladie qui se ren¬ 
contre dans tous les climats, excepté les climats froids , (pii 
affecte toutes les races, qui est précédée et accompagnée d’une 
grande faiblesse. Elle tire son origine de différentes circon¬ 
stances de temps, de milieu, de profession, mais le manque 
de vivres est une condition particulièrement nécessaire. Elle 
sévit parmi les hommes qui ne peuvent veiller par eux-mêmes 
à leur propre alimentation, contraints qu’ils sont de la recevoir 
de mains étrangères. Elle ne guérit que par un régime forti¬ 
fiant (qui est indispensable, ainsi que le dit Ovcrbeck de Meyer, 
page 10 de son mémoire). Beaucoup de malades reviennent à 
la santé, en restant dans les mêmes conditions, par le seul fait 
de l'amélioration du régime, tandis que tout ce qui tend à 
amoindrir ou raréfier la masse du sang met la vie dans un dan¬ 
ger imminent. 

Malgré la divergence d’opinion entre les médecins, bien 
que les symptômes des dernières périodes delà maladie révêtent 
des aspects différents, bien qu’on ait guéri des cas de Beri-Bcri, 
poA't ou jH'optÉ’r radministration des médicaments les plus va¬ 
riés, pourvu qu’ils ne fussent pas des antiplastiques, bien qu’on 
ait attribué le retour à la santé au changement de localité, il 
n’en est pas moins évident, même sans une démonstration ana¬ 
tomique qu’on a affaire ici à une maladie de nutrition. L’étude 
historique de cette maladie nous fournit de nouveaux arguments. 
Dans le pays où le Beri-Beri est fré([uent,on trouve principalement 
deux groupes d’hommes, les Européens, les conquérants de ces 
contrées et les indigènes, les vaincus. Pour les uns le climat de 
ces contrées est tout à fait anormal, les autres sont sous le ciel 
([ui les a vus iiaîlre. Cependant, ce sont j)rcsquc exclusivement 
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CCS derniers qui souffrent de cette maladie. Ce n’est pas tout. 
Nous savons qu’il est une théorie accepté aussi bien par les 
savants que par les gens du monde d’a|)rès laquelle une com¬ 
mission nommée par l’État a décrété que le climat tropical, sous 
lequel nous rencontrons le plus de cas deBeri-Beri, exige que 
riioinmc et surtout l’Européen, sous peine de tomber malade, 
soit frugal dans ces repas et se nourrisse de préférence de vé¬ 
gétaux. Mais à quel résultat surprenant n’arrivc-t-on pas si on 
remarque que l’Européen, résidant aux Indes, bien que n’ob¬ 
servant, pas ces prescriptions, i)uisqu’il fait toujours des repas 
trop succulents et trop fortement animalisés, n’est atteint 
qii’exceptionncllcment de Beri-Beri, tandis que l’indigène qui 
applique celle même théorie, sans la connaître, est trop sou¬ 
vent victime de cette maladie, sous sa forme épidémique? Ce 
fait ne vienl il pas corroborer notre opinion, toujours sans 
parler des données anatomiques qui ne font certes pas défaut. 
Elles sont unanimes pour démontrer (pic l’inanition de l'iiidi- 
vidu est la base constante de l’affection. Le sang pèche par une 
•lirninution de protéine, de fer, d’acide phosphorique, de po¬ 
tasse et par un excès de carhonale de soude, de phosphate et 
Surtout d’eau. (.4 ce sujet nous relèverons une erreur commise 
l>ar la personne qui a traduit en français le pa.ssage d’Overbeck 
de Meyer relatif à l’analyse pathologique du sang de malades at¬ 
teints de Beri-Beri. Par sa traduction elle porterait à faire croire 
que Ovcrbeck de Meyer estime la quantité d’albumine qui man¬ 
que, comme n’étant pas importante : « une très-minime quan¬ 
tité d’acide phosphoricpie. de fibrine... d’albumine en 

uioins. » Ce qu’il en manque est, au contraire, très-important. 
Ea méjirise a dû avoir lieu lorsque le traducteur a cherché à 
■eiidre ce passage d’Overbeck ; te weïn'uj phospliorzuur eu ka¬ 
lium en een germj (jehalte libriue enz.) 

On est généralement d’accord sur l’absence des produits 
d'iiillammalion dans la moelle, bien qu’il y ait paraplégie 
(Ovcrbeck de Meyer, p. 4Ô). Cependant Lange a décrit la 
'Ualadie sous les noms de mgelo-mnhtcin riibrn et de mijéUte. 
lüutefois, sur ce point, on est à peu près d’accord actuellement. 
I‘0 sang est dans un état d’appauvrissement manifeste; tons 
‘•eux (pii ont écrit sur le Beri-Beri l'adiuellent. Ce (pii est en- 
'urc un sujet de controverse, c’est surtout la cause de cet ap¬ 
pauvrissement, ainsi que les troubles spéciaux qui en sont la 
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conséquence immédiate, et qui distingue cette maladie d’avec 
d’autres états de faiblesse. Les variétés observées ont donné 
lieu à autant de formes distinctes. En étudiant ces divergences 
d’opinions, on s’aperçoit bientôt que les variétés se multiplient 
à mesure que l’on s’éloigne du caractère essentiel de la mala¬ 
die et qu’on attache une trop grande importance à certains 
phénomènes accessoires. On se forme ainsi un tableau pallio- 
logiquc qui parfois semble accuser, par un ou plusieurs traits, 
une analogie avec un autre état morbide : on est ainsi conduit 
à supposer que la cause et les caractères de ces deux afl'cc- 
tions, dont les images ont quelque similitude, sont également 
analogues, ou du moins ont entre elles un rapport plus ou 
moins intime. Quand on en est arrivé là, un vaste champ d’hy¬ 
pothèses est ouvert, les conjectures sans fin, les rapprochements 
les plus hasardés se pressent en foule. M. Le Roy de Méricourt 
s’est sagement abstenu. On peut reconnaître là une des Ifu- 
danccs de la médecine moderne; elle a pour but d’abréger les 
déclamations scolastiques, elle finira par donner une base réelle 
à la nomenclature} nosologique. — Il ne sera pas difficile de 
trouver un e.xemplc de la confusion dont nous parlions plus 
haut. Les monographies sur celte maladie ne manquent pas. 
Ainsi, quant aux formes dans lesquelles on a rangé les cas de 
Beri-Reri, on a pris plusieurs points de départ. Si l’on s’appuie 
sur l’absence ou la présence de symptômes accessoires et in¬ 
constants, on pourra multiplier ces distipetions à l’infini, et 
cha(jue observateur établira sa série. Quel avantage peut-il en 
résulter? Une forme est une distinction nosographique arbi¬ 
traire, elle n’a réellement de valeur que lorsqu’elle réunit en 
un même groupe des cas semblables d’après les symptônirs 
principaux ; alors le nombre des formes sera très-restreint. A 
mesure que l’on s’attache moins à la physionomie de l’état 
morbide, et que l’on concentre davantage son attention sur 
l’anatomie pathologique, les formes disparais.sent insensiblc- 
menl. Les troubles de nutrition donnent lieu à des symptômes 
différents, selon la durée de l’affection, la prédisposition indi¬ 
viduelle et les milieux. Il faut certainement tenir grand 
compte de ces éléments pour chaque cas individuel ; mais ils 
n’ont pas la même importance lors(|u’il s’agit de caractériser 
la maladie et d’en instituer le traitement. Il faut, avant tout, 
(pic les formes soient établies d’après un principe unique; aussi 
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Jiie paraît-il, comme à Overbeck de Meijer, y avoir beaucoup 
d’arbitraire dans les divisions qu’il énumère. Les différences 
symptomatologiques que présentent des cas d’une meme 
maladie constituent un fait connu, même d’un clinicien novice. 
Avec rcxpcriencc, on finit par reconnaître qu’il y a autant de 
formes d’une môme affection qu’il y a d’hommes qui en sont 
atteints. Plus les hommes diffèrent de nationalité, plus la phy¬ 
sionomie des mêmes maladies qui les atteignent est différente. 
Le danger de ces distinctions subtiles est surtout manifeste 
cpiand elles ont pour résultat d'induire en erreur sur Pétiolo¬ 
gie cl de faire dévier la thérapeutique. Tels sont les principaux 
motifs qui m’ont décidé à maintenir les propositions que j’ai 
formulées en 1861 et 1865. Je m’efforcerai de démontrer que, 
malgré une critique,loyale et très-appréciéc, à plus d’un litre, 
mes convictions n’ont fait que se fortifier. On me permettra de 
reproduire ces propositions en peu de mots : 

r Le Bcri-Beri est une maladie d’inanition causée par l’ah- 
sence totale ou partielle de certains éléments de nutrition dans 
le régime quotidien et par la monotonie de la ration alimentaire 
[Annales de méd. nav. néerland., t. II, p. 32). Son caractère 
consiste dans une diminution, et plus tard dans la cessation des 
fonctions de certains organes, et surtout des contres nerveux, 
par suite de la diminution de la quantité indispensable des 
matières protéiques, de la graisse, des sels, du phosphore. 
Au.ssitôt qu’il y a anémie par cette cause, il y a Beri-Beri, dans 
le sens le plus général. 

2° Ce n’est donc qu’une variété du scorbut, comme l’a déjà 
dit Ilellemann dans une de ses thèses académiques* (1857). 

5" Solon toute apparence, il peut se présenter sous toutes 
les latitudes *. Les climats, les races, les conditions sociales et 


' M. J. Plomb, médecin de 2* classe de la maniic Inmijaise, dans une tlièse inti¬ 
tulée : Du Bcri-Beri dans scs rapports avec le scorbut, et soutenue à Montpel¬ 
lier le l"août 1870, arrive à cette conclusion : c Le Bcri-Beri, si notre théorie 
était fondée, serait donc la diathèse scorbutique en principe [l'orme hydrémique), 
aiiiis compliiprée, dans les cas les plus graves, à'autoseptie htjpcrhydrique et 
'iréiniqur. » (A. L. ne M.) 

Bien que partageant complètement l'opinion do Praeger sur l'étiologie du 
Üeri-Bcri, il nous est difficile d’admettre que cette maladie ne soit qu’une simple 
Variété du scorbut à laquelle les climats, les rares n'apporteraient que des modifi- 
catiims légères et de peu d'importance. A l’occasion de l'analyse de la thèse du 
’locleur J. Plomb, nous reviendrons sur cette discussion. 

;.1. L. DE >1.1 

Aiicn, DK MÉD. NAV. — Octobiv-Xovcinlirf-Décendire 1870. XIV,—S.'^. 
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individuelles n’apportent que des variations légères et de peu 
d’importance 

4" La cachexie des forçats aux Indes orientales est une sorte 
d’état d’inanition chronique. LcBeri-Beri ne serait que le même 
état, mais sous forme aigue. 

5° Les miasmes n’ont aucune influence sur la production 
du Beri-Beri, tant que l’alimentation est suffisante. 

6“ Cette maladie apparaît et s’accroît en raison direcle d.u 
défaut de nourriture; elle disparaît et décroît en raison directe 
de la richesse du régime. Son traitement n’exige pas de médi¬ 
caments particuliers. 

Pour légitimer la première proposition, j’invoquerai de suite 
l’autorité de nos confrères de la marine française, et je citerai, 
un peu plus tard, quelques observations nouvelles. Le Roy 
de Méricourt se prononce d’une manière décisive. Qu’on me 
permette de lui donner la parole : « Au milieu des opinions 
nombreuses, et souvent contradictoires, émises sur ce sujet, ü 
est impossible de méconnaître le rôle capital que joue l’ali¬ 
mentation dans la production de cette maladie... L’étude dn 
développement du Beri-Beri à bord des bâtiments est de la plu^ 
haute importance, etc. *. » Il me semble que ces assertions, 
rapprochées d’autres semblables, sont d’un immense intéi’ol 
pour la caractérisation du Beri-Beri. Est-il possible de trouver 
une démonstration plus évidente et plus rationnelle que leBcn- 
Beri, dans son origine comme dans sa terminaison, dans son 
développement comme dans son déclin, est bien sous la dépen¬ 
dance de l’alimentation? Cos témoignages impartiaux seront 
doublement accueillis avec reconnaissance parmi nous, qui dit^' 
cutons depuis longtemps sur cette question. Plusieurs de cen' 
qui ont apporté ces témoignages ne paraissent même pas faiin- 
liarisés avec la dénomination de cette maladie. Leurs observa¬ 
tions démontrent : 1“ l’insuffisance de certaines rations; 2’ 1*' 
facilité de prévenir la maladie; S” l’indépendance qui exisP’ 
entre la maladie et le climat, les races, les professions. Le Bci'i- 
Bcri a éclaté près de Sainte-Hélène, lorsqu’on avait pal'coni'' 
les zones tempérées par 14° de latitude sud, après un séjon' 
assez long dans les latitudes sud et froides. Il atteint tous cci'JV 


* Voy. Indische Studien, etc., 1865, p. 147. 

* Article cité, Étiologie, p. 149-l.'i5. 
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<|i‘i clilicnt forcés de se conlcnlor d’une nourriture insuflisante, 
les nègres aussi liien que les Indiens; il épargne les indivi- 
‘l'is des memes races, pourvu qu’ils soient mieux nourris; 
il épargne les hommes qui étaient occupés, et il en atteint 
J autres qui ne fatiguaient nullement. 4" Enfin, ces ohscrva- 
hons militent en faveur de l’identité du scorbut et du Beri- 
^ci'i. Nous reviendrons sur ces arguments. 

On s’est efforcé de présenter le Beri-Beri comme une maladie 
^^ule spéciale, morbus sui (jeneris, spéciale dans ses causes 
comme dans scs manifestations; on lui a assigné un climat 
*1 élection, un domaine géographique très-limité ; on a prétendu 
'l^' il n’atteignait que certaines races; on l’a fait régner tour à 
leur épidémiquement, endémiqnement et sporadiquement. On 
^ voulu lui attribuer une symptomatologie tout à fait particu¬ 
lière. L’expérience, de nos jours, a ruiné ces théories. Les faits 
claieiit là pourtant, et parlaient assez haut. 

Le Deri-Bcri n’est i)as une maladie spécifique ; il fait partie 
‘les inàiadies les plus répandues sur le globe. 11 y a beaucoup 
‘le médecins qui ne le connaissent |ias, il est vrai; mais cela 
lient à ce que dans les zones tempérées on ne rencontre que 
l‘ien rarement des troubles de nutrition aussi marqués, prove- 
'lant d’un régime défectueux, meme chez les plus pauvres. Un 
‘leit reconnaître'que le riz, eu rai.son de son pou de puissance 
‘’cparatricc, doit indirectement jouer un certain rôle comme 
‘^aiise de cette inanition, attendu qu’il figure largement dans le 
i'®gime de l’indigène et do l’émigrant, et qu’il ne donne pas 
'pi’il promet. 

be Beri-Beri prend donc son origine dans la misère, qui con- 
b'aint les malheureux à subir une alimentation aussi défec- 
l‘‘ciise. Le travail libre contribuera à le faire disparaîtreL 
Si l’on ne rencontre pas, en Hollande, le tableau sympto- 
‘^“lique du Beri-Beri grave, c’est-.à-dire l’attaque do paralysie 
‘''‘'aiguë des organes de la respiration, la faiblesse, l’amaigris- 
^‘"nent, l’hydropisie partielle et générale, suites d’hypoalbumi- 
rencontrent sans doute. Ces symptômes sont ceux par 
“^locls le Beri-Beri se manifeste, dans la grande majorité des 
*• Bien que l’attaque suraiguë semble être très-rare en Eu- 
" est ici fait allusion au Beri-Beri tjui sévit aux Indes, et spécialemeul 


Overheck Meijer. 



388 


L.-F. l'RAEÜEK. 


rope, en admettant qu’elle n’ait pas été décrite sous un autre 
nom, il ne me semble pas impossible qu’il ne soit donné de 
l’observer de temps en temps. J’étais encore bien jeune, et 
tout à fait au début de ma carrière médicale, lorsqu’il m’arriva 
d’assister à la mort d’un prisonnier créole du pénitencier de la 
Société de bienfaisance, qui, si ma mémoire ne me trompe 
pas, fut précédée de symptômes fort ressemblants à ceux de 
l’asphyxie suraiguë par inanition. Il s’agissait d’un jeune créole 
d’environ 30 ans, d’assez bonne conduite, qui avait les fonc¬ 
tions de surveillant danâ l’établissement. Il fut atteint soudai¬ 
nement d’une manière grave. On ne trouva que moi à portée 
de lui prêter secours. Le malade était couché sur un lit, il 
étouffait, baigné d’une sueur froide, haletant, agité de mouve¬ 
ments désordonnés, se couchant et se relevant à chaque in¬ 
stant, poussant des plaintes d’une voix rauque, attestant une 
vive souffrance. L’ensemble de cette attaque ressemblait beau¬ 
coup à celle qui amène la mort dans des cas analogues à celui 
du soldat Lüshki, que je décrirai plus tard. Je crus avoir 
affaire à une maladie du cœur. J’administrai de la digitale et 
du nitrate de potasse. Le malade mourut bientôt, le calme 
ayant succédé à l’agitation. L’autopsie ne sembla pas justifier 
mon diagnostic. Malgré l’alimentation plus substantielle des ha¬ 
bitants de la zone tempérée, je crois que le Beri-Beri, dans ses 
degrés légers, uni à la scrofule et à la dyscrasie alcoolique, 
pourra être observé. On ne s’est occupé que fort peu de cette 
recherche. Je fis, à cet effet, quelques investigations à riiôpilal 
des Pauvres de Belfast (Irlande) et dans quelques hôpitaux ci¬ 
vils de la Hollande, sans pouvoir trouver des cas de Beri-licri. 
Mais, dans notre pays, il n’y a qu’une faible partie des pauvres 
qui se fasse traiter dans les hôpitaux. Pour que l’attaque sur¬ 
aiguë de Beri-Beri se manifestât, il faudrait que des conditions 
défectueuses d’alimentation identiques à celles qu’on rencontre 
dans nos colonies vinssent à sc produire. 


Comme je l’ai dit, les affections suites d’inanitions exigent 
de nouvelles recherches pour être connues dans toute leur 
étendue et leur fréquence. Le pauvre ne s’en plaindra pas, s’il 
n’est pas convaincu qu’on puisse y porter remède. De même 
qu’aux Indes, où l’on vit cependant bien plus au grand air 
qu’en Europe, les malades ne se montrent généraleilicnt pas 
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liors (le leurs cases, de méirie on n’aura pas eu occasion de 
remarquer hors de chez eux, les malades des villages de la 
l'russe et de la Silésie, dont les habitants eurent tant à souffrir 
dans ces dernières années. C’est dans ces localités qu’il faudrait 
rechercher le Beri-Bcri aussi bien qu’en Irlande où l’enquête 
de 1851 signala tant de milliers de cas de maladie, sous la 
dénomination de rhumatisme chronique, lièvre, hydropisie, 
marasme, paralysie, scrofules, faiblesse, qui tous étaient la 
conséquence de la faim et du froid. La misère honteuse n’est 
même au grand jour que depuis un petit nombre d’années. Il 
faut aller chercher le monstre pour le détruire. Où donc étaient 
tous ces aliénés, tous ces cas de maladies d’yeux qui peuplent 
actuellement les asiles et les dispensaires, lors de ce bienheu¬ 
reux temps où l’on était convaincu que l’art ne pouvait appor¬ 
ter de soulagement à tous ces malheureux ? Que signifie cette 
remarque naïve de tant de gens du monde sur l’augmentation 
notable, de nos jours, de ces deux genres d’affections, la folie 
et les maladies d’yeux, proportionnellement aux temps passés? 
On ne soupejonnait pas leur existence ; c’est là précisément 
qu’était le mal. Le serpent restait caché sous l’herbe. 

Les mêmes réflexions peuvent s’appliquer au Beri-Beri des 
Indes orientales. 

La grande majorité de la population vit sans aucune direc¬ 
tion hygiénique. A très-peu d’exceptions près, les Indiens se 
contentent de l’assistance de leurs ignorants lioekons (médecins- 
prêtres). Tout ce qu’on peut savoir, c’est qu’il éclate, de temps 
en temps, parmi eux, des épidémies, et encore, on le sait quand 
ces épidémies atteignenldes villages situés près des localités oc¬ 
cupées par des Européens. Si l’on veut remar(|uer la physio¬ 
nomie pitoyable de tribus entières à Palembang, à Banka, celle 
de tribus de race Alfour, enfin de diverses peuplades de l’ar¬ 
chipel, on sera édifié sur la nature de l’affection qui les me¬ 
nace. Mais on ne va pas porter les investigations à l’intérieur 
des cases. Chacun toutefois, se croit le droit de décréter le 
régime qui convient à ces populations. Pendant que chai|ue 
Européen jouit d’un régime succulent (ce même Européen 
qui devrait se borner à un ordinaire frugal, surtout composé 
de végétaux), on proclame dogmatiquement une théorie, on 
dresse le tableau de la ration alimentaire de nos serviteurs in¬ 
digènes de terre et de mer, des prisonniers, des ouvriers, des 



39(1 


-F. FllAEGEK. 


mineurs. Celte ration se compose de deux ou trois (déments d 
d’une minime quantité de viande ou de poisson salé qui re))ié- 
sente, à elle seule, les substances albuminoïdes. On donne pour 
argument que la tradition religieuse (Vadat) des Javanais re¬ 
commande, par-dessus tout, un semblable régime ce qui n’eni- 
pèche pas de rencontrer dans chaque restaurant malais ou ja¬ 
vanais, dans tous les marchés indigènes, des centaines de mets 
divers composés de viande et de poisson frais ou préparé! On 
peut remarquer qu’à bord des navires de l’immigration afri¬ 
caine les symptômes de l’inanition n’ont pas été groupés sous 
le nom bizarre que nous avons emprunté à je ne sais (piclle 
partie de l’Inde. Il en est de même des rapports médicaux civils 
ou militaires de nos colonies ; la plupart du temps ces mêmes 
accidents sont voilés sous les noms de paraplégie, paralysie' 
hydrémie, hydropisie du péricarde, malacia rubra, myélite, 
cachexie palustre, et même de typhus. 

Le Beri-Beripeut, il est vrai, être compliqué d’une de ces affec¬ 
tions. Overbeck de Meijer signale les circonstances suivantes 
comme constituant un (les arguments qu’il apporte à l’appui Je 
sa cause secondaire générale, endémique et spécifique ; « La ma¬ 
ladie, dit-il, se présente chez des sujets qui étaient déjà depuis 
quelque temps (Jans les hôpitaux pour d’autres affections; maiS' 
autant que je puis le savoir, cela a lieu uniquement dans des 
localités où le Beri-Beri est plus ou moins fréquent ; tandis qi'e’ 
dans celles où il n’a jamais été observé, les malades des hoi'i' 
taux bien qu astreints au mémo régime peu fortiliant, n’e" 
sont jamais atteints. » On pourrait supposer qu’il existe (lai>^ 
CCS localilés des conditions toutes particulières qui amènent Jc-^ 
différences aussi tranchées. Ainsi, par exemple, j’ai observe 
maintes fois à Banka, à Sintang, à Koelai que tout le héb''' 
périssait à cause de l’absence absolue de pâturages et de 
longueur des transports par mer, ou bien, comme cela 
arrivé une autre fois à Sintang, le transport de bétail fut intC- 
rompu à cause de l’abaissement du niveau des rivières, 
sorte qu’il ne restait plus que la viande de porc, qui est iiitC' 
dite aux maliométans. Overbeck de Meijer préfère chercher mic 
influence cosmo-tellurique. Mais ce problème ne trouve-t-il p‘’^ 
sa solution dans la nature même dos rapports m(‘(licaux? Ni'H" 
répétons (ju’il ne peut y avoir aucune importance à lire (|uc h' 
Beri-Beri se montre ou ne se montre pas dans tel ou tel en- 
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•li oit, tant que le diagnostic do cette maladie restera caché sous 
d’autres dénominations et qu’il faudra aller cherclter les élé¬ 
ments d’une mouograj)hie dans des rapports où la catégorie 
nialadies diverses (morbi reliquï) est dans la proportion de 
Dans le résumé général ou sotninaire des 
rapports du service sanitaire de nos colonies, la désignation 
lîeri-Beri ne figure pas. Ainsi il n’en faut rien conclure sur 
+’cxistence ou la non-existence de la maladie, cela dépend en¬ 
tièrement de l’auteur du rapport qui l'a signalée ou qui l’a 
passée sous silence. A-t-on jamais eu la prétention de lire un 
rapport officiel exact sur les victimes du typhus de misère 
qui a régné dans la Prusse orientale? 

Le scorbut et le lleri-Iieri ne forment-ils au fond qu’une 
seule et même maladie? Oui et non, cela dépend des éléments 
qui servent à établir la comparaison. Si on attache une grande 
im|)ortancc aux symptômes spéciaux, le Ileri-Beri n’est iden¬ 
tique au scorbut que dans un certain nombre do cas. Mais si 
on se base sur la nature même de l’affection, la différence est 
à peine sensible et réside surtout dans les troubles qui se pas¬ 
sent du côté des centres nerveux. Les différences apparentes 
lie deviennent réelles que lorsejuo le Beri-Beri atteint sa 
plus haute gravité; elles sont la conséquence dos conditions 
sitéciales dans lesquelles la maladie s’est développée. A bord 
des navires de l’émigration africaine les médecins observent la 
faiblesse et l’hydropisie parmi les nègres du convoi. Le docteur 
Nicolas notait 23 p. lÜÜ de ces cas à son bord. Cet état fut 
désigné sous le nom d’anasarque spontané. Abord AüVEurydice 
dans la mer des Indes se présentèrent des cas de maladie (|ui, 
pour le docteur Mazé, furent, les uns, des atteintes de scorbut, 
ot les autres des cas de Beri-Bcri. Overbeck de Meijer relève 
dans les rapports de ses collègues que chez les malades atteints 
de Beri-Bcri, plusieurs fois, il existait une stomatite scorbuli- 
que. îdenberg signale l’état fongueux du palais et des gencives, 
f'rondhout a noté la couleur violacée, l’état de boursouflement 
des gencives qui saignaient au moindre contact. Van Wagenin- 
P» appelle l’attention sur l’état scorbutique de la bouche. 
‘Ortzlcld décrit un cas de Beri-Beii compliqué d’hépatisation 
"'ugo, analogue à celui que j’ai rap|)orté {Annales de médecine 
” 01 '. ne’erland., t. II), et que je rappcleraien décrivant un se- 
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colul CHS semblable (le Javanais Wongso). Ce sont là autant de 
cas de Beri-Beri à forme scorbutique. Pour établir la diffé¬ 
rence entre ces deux affections, on ne peut mieux faire que 
d’insister sur les paralysies des nerfs vaso-moteurs qui compli¬ 
quent rbydrémic*. Ces paralysies vasculaires ne se manifestent 
qu’après une certaine durée de l’hydrémie et de la faiblesse (pii 
en est la conséquence. 

Il est vrai que, de temps en temps, on remarque la slomsf- 
tite .scorbutique* chez des hommes qui ne sont pas affaiblis ou 
qui ne le sont que très-peu. Mais cela a lieu chez ceux qui font 
un abus constant du tabac, dont les dents sont en mauvais état 
et les gencives enflammées. Généralement la stomatite scorbu¬ 
tique est commune parmi les individus de nos classes inférieures 
et parmi les marins qui servent .sous les tropiques. On peut, 
dans ce moment même, en observer des cas très-avancés chez 
des malades qui sont depuis plusieurs mois en traitement à 
Nieuwe-Diep pour anémie profonde avec engorgement de la rate, 
suite de cachexie palustre. Ces hommes n’ont pas cependant 
fait usage de salaisons depuis bien longtemps. Leur régime con¬ 
tient assez d’éléments albuminoïdes. Ici l’anémie qui se lie à 
l’état delà rate suffit pour expliquer le ramollissement |mlpeux 
des gencives. C’est à tort que l’on caractérise comme scorbuti- 
(jue une affection uniquement parce qu’elle est compliquée d’é¬ 
tat fongueux des gencives ; cet abus amène une confusion fâ¬ 
cheuse. A bord du Watergens il a suffi de faire cesser l’usage 
du tabac et de prescrire des gargarismes astringents pour guérir 
une douzaine de ces cas. 


Dans les Annales de méd. nav. néerland. (t. VIII, p. 26(i 
et 267), on trouve consignés plusieurs faits qui militent en fa¬ 
veur de l’identité du scorbut et du Beri-Beri. Le docteur Pop 
observa deux fois (à bord du Phœnix et à l’hôpital de la ma¬ 
rine à Nieuwe-Diep) une affection qui ressemblait beaucoup au 
Beri-Beri et fut diagnostiquée hydrémie. En 1867, soixante-dix 
hommes du Java, pendant une traversée de Java en Hollande 

* s Ce qui domine au fond de tous ces phénomènes scorbutiques, n'est-ce pas 
une paralysie vasculaire? L’innervation est atteinle la première, et, en particulier, 
l’innervation vasculaire? » (Le Rov de Mé»icolbt, article cité.) 

• N’est-ce pas plutôt la stomatite ulcéreuse ou stomatite des casernes, qu'il 

faudrait dire? (A. L. de M.) 
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litrent aussi atteints d’hydrémie scorbutique. A bord du Smdoro, 
on vil aussi le Beri-Beri frapper les matelots indigènes pendant 
que le scorbut régnait parmi les matelots européens. 

Manchet* s’exprime delà manière suivante sur le scorbut qu’il 
a observé en Crimée. Après avoir critiqué les dispositions prises 
par l’intendance militaire il dit : « On peut comprendre ce 
qu’étaient ces prétendus scorbutiques, qu'on n’a pas voulu 
appeler des anémiques. » On voit par là quelle difficulté il y a 
d’établir la différence entre ces deux affections. C’est à déses¬ 
pérer de la maintenir. Tout ce à quoi on peut arriver, je l’a¬ 
voue, c’est de réussir à induire en erreur au moyen de dénomi¬ 
nations variées. 

N’oublions pas de mentionner le fait suivant que Overbeck 
de Meijer emprunte aux rapports statistiques sur l’état sanitaire 
de la marine anglaise® ; « Une sorte d’état scorbutique se ma- 
iiil'esla parmi l’équipage de la Perle; mais il était difficile de 
bien s’en rendre compte. I.es symptômes consistaient en diar¬ 
rhée, état fongueux des gencives, douleurs de reins et faiblesse 
générale. Le médecin pense que cette maladie dépendait de 
l’usage prolongée d’une viande de bœuf peu nutritive’ sans ad¬ 
dition d’aucun autre aliment d’origine animale, car il y avait 
à bord abondance de végétaux et de fruits. » Le traitement au¬ 
rait prouvé qu’il était impossible de savoir si on avait eu affaire 
au scorbut ou au Beri-Beri. Cette relation ne vient-elle pas, 
comme à souhait, satisfaire meme ceux qui exigent une iden¬ 
tité de symptômes pour accepter que ces dénominations diffé¬ 
rentes ne servent, en somme, à désigner (pi’une seule et même 
maladie? 

De tels effets de la misère physiologique, qui amène peu à 
peu l’altération intime de nos tissus, ne se produisent que 
lentement et ne peuvent guérir ([ue par des degrés également 
très-lents. L’économie est déjà atteinte bien avant que le malade 
s’en aperçoive et surtout que le médecin intervienne. Le patient 
s’habitue à cet état d’affaiblissement insensible. Souvent aussi 
il se résigne à son sort n’ayant pas l’espoir de trouver une 
amélioration à son état pendant une traversée ou une expédi- 

' Du ti/plms de l’armée d'Orient, 

■ Slatist 'u al Déports of tlic lieatlli of the D. Kavy for the year ISü'J. 

'• Nous avouons que nous ne pouvons comprendre ce qu’était de la viande de 
bœuf peu nutritive, innutritious beef. (A. L. de M.) 
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tion. L’Européen s’cii aperçoit plus tôt (|ue l’Indien, parccciu’d 
s’observe mieux et prend plus soin de sa santé. On le rcmar(|iic 
aussi plus tôt chez lui, parce que son teint, de rose, devient ter¬ 
reux, et parce qu’on prend plus souci de lui. Quant aux Java¬ 
nais, on s’habitue quelquefois à les voir faibles et ayant la co¬ 
loration du bronze terni, surtout s’ils sont nouvellement ciij^a- 
gés, alors qu’ils sont timides et supportent stoïquement le nii>l 
sans se plaindre. On ne reconnaît qu’ils sont malades que fort 
tard, parfois trop tard. 

Pendant mon séjour aux Indes orientales, alors que j’avais 
journellement ces gens sous les yeux, je remarquai que le l'i' 
lan d’assimilation et celui de désassimilation des Javanais 
s’équilibraient à peine. Dès que le travail augmente un peu, ‘‘t 
que la débauche se met de la partie, ou que la nourriture fait 
un peu défaut, aussitôt le déficit se manifeste. Leur extérieur 
chétif, leur coloration terne, la petitesse de leur pouls, leur 
impressionnabilité accrue, leur irrégularité de réaction, dé¬ 
montrent l’approche de l’état morbide. La plupart des Javanais 
qui étaient soignés pour leur affaiblissement en souffraient 
déjà depuis un certain temps (de deux à sept mois), bien (pn' 
travaillant encore, par intervalles. 

Voici un résumé exact du registre des malades à bord du 
steamer Ardjoeno, tenu par mon prédécesseur Lamie et moi. 
fournira la preuve de ce que j’ai avancé ci-dessus ; de plus, oU 
y trouvera la cause de la maladie provenant uniquement d'' 
ralimcutalion (la ration à la mer), et cela d’une manière aussi 
nette qu’ont pu le faire les cas observés à bord du Madura ‘'U 
1861. En mémo temps, on verra que les localités n’ont auciuu- 
influence. (Il faut savoir que la viande d’abattoir pour la ratiuu 
des équipages n’est nulle part aus.si mauvaise qu’en rade de 
batavia et de l’île d’Onrust ; nulle part elle n’est meilleur'' 
qu’en rade de Sourabaya. Il n’y a pas un officier qui ait fu'i 
partie d’une commission de vivres qui ne puisse l’attester.) 

En octobre 1866, on remarque, à bord de VArdjoeno, «i’‘’ 
grande diminution dans le nombre des cas de fièvre internid' 
tente parmi les Européens, mais surtout parmi les Javanais- 
En janvier 1867, le même fait eut lieu. A ces deux époques, ''' 
bâtiment était au mouillage de Sourabaya. Le nombre des Eu¬ 
ropéens fiévreux tomba de 20 à 14, celui des Javanais, de 
à 10, et encore ces 10 cas furent-ils des récidives. Le mois d'' 
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fovricr, passe à Sourabaya, fut très-pluvieux ; cependant, on ne 
signale que 4 cas de fièvre parmi les indiü;èncs. Ou resta sur 
cette rade jusqu’au ‘20 mars. Les Javanais offrirent 3 cas de 
lièvre et 1 cas d’iiéinéralopie. En avril, on tint la mer jusqu’au 
M, puis ou rentra de nouveau à Sourabaya. Il y eut, parmi les 
Javanais, 4 cas de fièvre et 1 d’Iicméralopic. Les travaux 
avaient été un peu plus pénibles. On séjourne sur rade jusqu’au 
12 mai, puis on reste au large jusqu’au 24 juin, où on revient 
au mouillage. Le nombre des malades indigènes, par suite de 
fièvre, est de 5. 

Juin. Scîjour à Sourabaya jusqu’au 8 ; puis séjour au largo: 
6 cas de maladie, dont 5 de fiévreux. 

Juillet. Séjour à Banjoewangi jusqu’au 16, puis à Soura¬ 
baya : 0 cas de maladie parmi les Javanais. 

Août. Séjour à Sourabaya : 1 seul cas do fièvre. 

Septembre et octobre, au mouillage : 1 seul cas de lièvre. 

l’endant les mois de novembre et de décembre, on passe 
2l jours, tant à Macassar qu’à la mer : pas d’indigènes malades. 

Eu janvier, on tient la mer, à partir du 18 : 13 Javanais 
malades, dont 7 pour maladies internes. 

Le mois de février se passe à la mer et en rade de Batavia : 
12 malades javanais (dont 5 atteints de fièvre, ô d’œdème et de 
fuiblesse). 

Murs, en rade ; le 30, on va à la mer jusqu’au 12 avril. Il y 
avait, en mars, 12 cas de fièvre quotidienne et 3 cas qualifiés 
par mon prédécesseur comme étant du Beri-Beri (toujours 
parmi les indigènes). 

Pendant cette traversée, nous fûmes accompagnés par le na- 
''’iro de commerce Java. On dit qu’à bord de ces navires on 
donne la môme ration qu’à bord des navires de la marine 
*'oyale. Dès les premiers jours de la traversée, le mal de mi¬ 
sère commença à sévir, et bientôt il y eut 21 malades indigè- 
los, dont 5 moururent. Pendant le reste du mois d’avril, 
^’Ardjoeno séjourna en rade d’Onrust et de Batavia ; il y eut 
10 cas de fièvre quotidienne et 11 d’bydropisie avec faiblesse. 

Mai 1868 (rade de Batavia) ; 4 cas de fièvre et 4 d’anémie. 

Ees mois de juin, juillet, août et septembre sont passés soit 

la mer, soit en rade de Sourabaya, Dali et Tjilatja[>, où l’on 
Pr enait quelques vivres frais. En mer, on faisait usage de salai¬ 
son américaine, qui se rapproche davantage de la viande fraî- 
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elle que notre salaison. Pendant cette période, il y eut 
hommes en traitement pour faiblesse, soit primitivement ou eu 
récidive, 11 cas de fièvre et 4 d’anasarque; en raison des cir¬ 
constances précédemment indiquées, le développement de la 
maladie était insidieux. Celte énumération est sans doute assez 
fastidieuse ; mais il m’a semblé qu’elle parlait trop clairement 
pour pouvoir la supprimer. A bord du Water(jens nous vîmes 
les mêmes faits se produire en mai et juin 1868. Les indigènes 
soul'frirent du Beri-Beri ; un seul succomba, les autres mirent 
longtemps à se rétablir; mais, lorsque le bâtiment arriva à 
Sourabaya vers la fin de mai, les fièvres quotidiennes et le Beri- 
Beri disparurent; en juin, il n’y avait plus parmi les Javanais 
qu’un seul exempt de service, un blessé. Le mois de septembre 
fut enfin marqué à bord de VArdjoeno par un accès suraigu 
qui se termina par la mort. Si la ration n’avait pas été modi¬ 
fiée, les choses n’en fussent pas restées là. A ïjilatjap, la viande 
était bonne. L’on voit aussi, dans ces conditions, les accès perni¬ 
cieux se montrer au momentoù l’épidémieestau plus haut degré. 

Lorsqu’on me pria de me rendre à bord du navire le Java, 
pour constater un cas de mort subite, j’examinai tout l’équi¬ 
page. Je constatai qu’au lieu de 5 malades, qui avaient été for¬ 
cés de rester couchés, il y en avait 21 qui souffraient d’ana¬ 
sarque à un degré très-marqué. Ces gens étaient trop accoutumés 
à de tels symptômes, pour aller se plaindre, alors que la ma¬ 
ladie n’était encore qu’à son début. On pourrait s’étomu'i' 
qu’on se servît, aux Indes orientales, d’ouvriers et de matelots 
qui demeurent si longtemps dans un pareil état de faiblesse. 
Mais d’abord leur pâleur ne se manifeste guère tant que la tem¬ 
pérature est élevée ; puis l’ouvrier n’y travaille pas aussi rude¬ 
ment qu’ailleurs. Il est comme entendu que de pareils hommes 
ne peuvent donner une grande force. H y a pourtant des per¬ 
sonnes qui prétendent qu’il y a une paresse innée chez cer¬ 
taines races. Une troupe de 20 tà 30 ouvriers, à l’île d’Onrust 
et à Sourabaya, qui sont occupés à faire entrer un madrier 
dans le sol, mettront seize secondes à chanter avant d’avoir 
levé une seule fois le bélier. L’épaisseur du pannicule grai.s- 
seux, même chez l’ouvrier, ipii résulte de l’usage du riz à dis¬ 
crétion, lui donne des formes arrondies qui contrastent singu¬ 
lièrement avec les lignes anguleuses de l’ouvrier européen, et 
cachent sa maigreur mu.sculaire réelle. 
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A cette remarque j’en ajouterai une autre, que je fis à bord 
d'un navire marchand, sur lequel je rentrai en Europe en 1802. 
bürs(|ue la viande salée commença à s’altérer, et que l'équi¬ 
page reçut du riz au lien de gruau, plusieurs maîtres du bord 
souffrirent de faiblesse, de raideurs et de douleurs articulai¬ 
res dans les membres, etc. Ces hommes m’assurèrent qu’ils ne 
s’inquiétaient pas de tels symptômes, parce qu’ils étaient iné¬ 
vitables à la fin de chaque longue traversée. Ce qu'ils ressen¬ 
taient cette fois était bien peu de chose auprès de ce qu’ils 
avaient éprouvé précédcniment. J'ai voulu noter ce fait, comme 
une preuve de la longuiipériodc de développement du Beri- 
Bcri, et surtout de l’accèsj^igu. 

Je partage l’avis de Le Roy de Méricourt, quand il dit que le 
scorbut n’a pas encore disparu ; mais j’ai le ferme espoir que, 
sans parler d’autres progrès, il sera possible de le prévenir 
uniquement en améliorant l’alimentation. Il y a des auteurs 
qui ont regardé la faiblesse, l’hydrémie et l'atrophie comme 
n’étant pas les prodromes du Beri-Beri. Pour moi, il m’est im¬ 
possible de souscrire à cette manière de voir : à mon avis, ce 
sont là les symptômes pathognomoniques essentiels do la ma¬ 
ladie; leur importance est surtout évidente, (juand soudaine- 
incnt vient s’y joindre la paralysie suraiguë des nerfs pneumo¬ 
gastriques. 

Quand cet accès suraigu se manifeste, on voit s’ajouter aux 
]diénomènes d’atrophie et d’affaiblissement fonctionnel une 
paralysie qui atteint subitement une partie plus ou moins éten¬ 
due du système nerveux. La maladie ne change nullement, 
pour cela, de caractère; seulement, elle ‘entre dans une antre 
phase. Les muscles de l’œil, des membres, du thorax, la rétine, 
le.s poumons, le cœur, les gros vaisseaux, peuvent être affectés 
plus ou moins, suivant les portions de la moelle qui sont at¬ 
teintes et qui donnent origine aux troncs nerveux qui animent 
ces organes, ’helle partie pourra être atteinte la première ou la 
dernière, sans que cela doive modifier le caractère de la mala¬ 
die. Voici une description du scorbut tracée par le chirurgien 
Jirincipal Sacket, en 1771, dans un rapport officiel qu’il adressa 
à la Compagnie dos Indes : « Il se manifestait une extrême las¬ 
situde au moindre mouvement, de la soif, de l’étouffement, un 
sentiment fort pénible d’oppression, d’anxiété à la région pré- 
cordiale ; des palpitations de cœur, un .sentiment de défail- 
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lance; les urines étaient rares, Tœdèine ap|)araissait aux pieds, 
aux jnml)es et à la face. La maladie s’acgravait-elle, ou Lien 
les malades étaient ils déjà fort affaiblis par des causes exté¬ 
rieures, ou respiraient-ils un air vicié, alors se montraient des 
taches plombées, jaunàires, violettes; plus tard, on observait 
de la gangrène, des liémorrbagies, l'obscurcissement de la vue, 
et des eonvulsions. » Presque tous les rapports de cette époque, 
dit le docteur Pop, s’expriment de la même manière. Le scor¬ 
but s’est aussi souvent montré sous la ligne que sous les hautes 
latitudes et dans les zones tempérées. Dans ces derniers temjis, 
on a mentionné une hydropisic qu'on a considérée comme 
étrangère au scorbut. 

Lorsqu’on ne veut appliquer la dénomination de Beri-licri 
qu’aux cas cù l’iiydrémie par inanition atteint sa plus haute 
gravité, plus ou moins subitement, on diminue ainsi de beau¬ 
coup le nombre réel des cas de cette maladie. Mais, en cela, 
on commet une véritable inconséquence ; car attend-on (pic 
l’ulcération intestinale soit démontrée dans le cours d’une fièvre 
tyjdioïde, pour diagnostiquer cette affection? De ce que beau¬ 
coup de cas de Beri-Beri avortent et n’arrivent pas à tout leur 
développement, grâce à un bon régime, s’ensuit-il qu’ils doi¬ 
vent recevoir une autre dénomination nosologique? Tout au 
plus peut-on établir une distinction artificielle entre le Bcri- 
Bcri et le scorbut. Jusqu’à présent il est impossible de savoir 
pourquoi tel ou tel système est plus ou moins gravement af¬ 
fecté. Toutefois, il faut tcnir’comptc dos différentes causes qui 
ne peuvent que modifier la physionomie pathologique et même 
les lésions : 1“ les malades atteints de scorbut ont dû absorber 
plus de sel marin par les’salaisons*; 2“ ils ont probablement dû 
faire usage de vivres moins frais et même plus ou moins ava¬ 
riés; 5“ ils ont quelquefois souffert de manque d’eau; 4“ 
ont été le plus souvent surmenés de travail ; 5° leur atmosphère 
était viciée; 6“ ils ne reçoivent, le plus souvent, qu’en tro]» 
minime quantité, non-seulement le riz et les salaisons, mai^^ 
aussi le biscuit, les légumes secs, la choucroute, la bière, etc. 

Chaque fois qu’on rencontre à bord des vaisseaux ou dan-s 
les hcjpitaux des marins malades de faiblesse et d’anémie on ne 

* Moins le sang contient d’aUjuininc. plus les nialieres salines auront de ten¬ 
dance i traverser les parois des vaisseaux ; c'est ainsi que l'hydréinie doit être 
considérée comme prédisposant à l’Iiydropisie. (Uiii.EetWrGNca, Patliulofiie gfnér-. 
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peut dire si c’est du Beri-Iteri ou du scorbut. La disliiiction 
'l’ailleurs est oiseuse. C’est une atrophie de la masse du .'^ang 
do tous les tissus. Heureusement, dans la grande majorité 
'les cas, l’atrophie des centres nerveux n’est pas poussée assez 
l'JÎii pour que les grandes fonctions cessent et que la mort sur- 
'ienne. Mais voilà tout. Ne vaut-il pas mieux adopter cette so¬ 
lution que de persévérer à donner une dénomination qui ne 
ee/jond à aucune idée déterminée? En s’en tenant strictement 
J'Tns le domaine des faits, on dirait : H y a anémie, avec ou 
®sns hémorrhagie, par suite d’inanition; ou hieti : il y a ané- 
'eie et atrophie de la moelle par inanition et abus des salai- 
^ens, etc. Pour le moment, on procède autrement : y a-t-il 
l'ydropisie : on se sert du nom d’anasarque, d’ascite d’œdème, 
'le .scorbut ; se présente-t-il une extravasation sanguine sous la 
peau, un état fongueux des gencives : c’est du scorbut, deuxième 
espèce ; y a-t-il une paraplégie et un grand affaiblissement ; on 
•SC demande avec hésitation si effectivement on est on droit 
'l’admettre qu’en dehors de la zone tropicale il juiisse se pro- 
'l'iirc un cas de Beri-Beri. Ahstenons-nous de dénominations 
'l'Jutcuses et ne tenons compte que de l’organisme malade lui- 
*lémc. Certes ce n’est pas en deux mots qu’il est possible de 
'Iclinir un état morbide aussi compliqué qui se lie à une alté- 
''Mion intime des tissus vivants. Que sera-ce donc si ces termes 


c Ont même pas le mérite de représenter une idée constante et 
"'A déjà servi à interpréter des théories surannées et des inter¬ 
prétations abandonnées. Autant que les observations perinet- 
Icnt de l’établir, les causes et la nature du scorbut et du Beri- 
“cri sont identiques ; la base anatomo-pathologique est le même. 
^'dlération du sang est la mémo dans les deux maladies. Il y 
^ des deux côtés diminution des quantités normales de protéine 
ri exubérance de sérum. J’arrive à discuter les principes sur 
lesquels, à tort suivant moi, Overbeck de Meijer s’appuie pour 
^'liuettre une cause indispensable pour la production du Bcri- 
'-ri, ce serait l’endémicité. Aujourd’hui, il est plus aisé de 
rctnbattre cette opinion qu’il émettait il y a cinq ans. Peut-être 
”^*èine les faits acquis par l’expérience rendent-ils actuellement 
rrlte discussion superiluc, mais comme il existe un ma- 
r'dendu sur mon opinion relativement à l’altération de la 
"locllc é|)iuière, je reprendrai certains points du mémoire 
• 'l"o j’ai |)ublié en 1801. Overbeck de Meijer dit, dans son tra- 
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vail, qu’une inlluence climatérique est nécessaire pour que le 
Iteri-Bcri ce montre avec ses caractères spécifiques. On ne s’at¬ 
tendrait guère à lui voir soutenir une pareille thèse après avoir 
compulsé tant d’observations. Nous devons, à la louange de 
0. de Meijcr de reconnaître qu’il a analysé avec un soin scrupu¬ 
leux une foule de documents en respectant religieusement les 
opinions de chaque auteur. Toutefois la physionomie d’une 
maladie devient singulièrement confuse quand sa description 
est surchargée de détails qui en altèrent les traits, surtout quand 
on ne se prononce pas d’une manière nette entre les 0 [)inions 
discordantes auxquelles cette affection donne lieu. Le Roy de 
Méricourt n’a pas suivi son confrère Ovcrbeck de Meijer sur le 
terrain des différentes formes du Beri-Beri. Quant à moi, dans 
mon premier mémoire, j’ai cru pouvoir exclure les opinions 
anciennes puisqu’il me paraissait impossible de les faire con¬ 
corder avec la nature réelle de l’affection (p. 10, l. c.). 

Il me paraît plus aisé à celui qui est sans expérience du Beri- 
Beri de pouvoir se faire une idée nette de cette maladie d’après 
la description qu’en donne Le Roy de Méricourt dans son ar¬ 
ticle. Plus tard, l’observateur pourra lui-même, sans guide, 
reconnaître les variétés de formes qu’elle peut offrir. C’est une 
tâche au-dessus des forces de quiconque voudrait l’entreprendre, 
que de faire concorder des opinions aussi nombreuses et aussi 
contradictoires que celles qui ont été avancées sur ce sujet. 
Aujourd’hui, on a reconnu que le Beri-Beri p ut se manifester 
sous les climats les plus différents * ; les aspects sous lesquels 
il se présente, et parfois se masque, ne varient guère ))lus ipic 
ceux d’autres maladies, scion les circonstances et les individua¬ 
lités qui impriment à chaque cas en particulier un cachet 
propre. Mais, avec Pruijs van der Hoeven, nous préférons re- 
cheichcr ce qu’il y a réellement de fixe, de constant derrière 
celte image changeante : « Ne cherchez donc pas à vous dissi¬ 
muler l’inanition, qu’il faut .s’empresser, à tout prix, de faire 
cesser, puisque c’est elle, en somme, que traduit cette mala¬ 
die. » Qu’il y ait à Amboine ou à Banka, tantôt plus, tantôt 
moins de malades en traitement (p. 61 du mémoire deOverheck 

' I.e Roy de Méricourt, dans son article cite des cas de Beri-Beri oBsei vés à la 
mer, sous la latitude du Cap de Boune-Espérauce de Sainte-IIélèiie, dans le.s sta¬ 
tions de l'Australie, à Cuba, aux pelites Aiililles. I‘om|ic a observé celle mal die 
au Japon, etc. 
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(le Meijer), cela ne change rien à la cause, qui est, pour moi, l’iini- 
()ue origine de la maladie. Si l’on veut se servir de ces chiffres 
comme argument, qu’on nous mette au moins en regard l'histoire 
sociale de la population de ces îles, aux (’poques où l’on traitait 
taiitcH peu, tant(jt beaucoup, de cas de Ilcri-lleri. Mais il est (;vi- 
dent que les médecins qui donnent ces stalistiipics ne voyaient 
(|u’une très-minime portion de la population L’influence cn- 
démi(pie n’est nullement prouvée. Que signifie celte qualifica¬ 
tion d’endémique? Si la misère est endémique, leBeri-lleri l’est 
aussi. Dansime localité, la prospérité augrncntc-t-ellc : l’endémie 
disparaît. Une compagnie minière, ci Billiton, est-elle chargée 
de dettes ; voilà l’endémie qui se manifeste. Je ne trouve là rien 
à redire; mais que signifie, dans ce cas, le mot endémie? 
Qu’une maladie (( soit en permanence dans les localités où un 
concours de conditions favorables à ces manifestalions se trou ■ 
vtail réunies*, » c’est très-vraisemblable pour un grand nombre 
d’affections ; mais cela nous donne-t-il le droit d’admettre une 
influence tellurique ou météorique, quand il s’agit du dévelop¬ 
pement d’une maladie qui est le cortège inévitable de la mi- 
■^èie? Que Le Pique mentionne n’avoii' pas observé de cas de 
Ilcri-Bcri lorsque les lièvres (et les péricardites?) sévissaient le 
plus fortement dans ces îles, cela s’explique naturellement, 
borsque les hommes les plus faibles, les convalescents, sont 
exposés aux miasmes palustres, qu’arrive-t-il? C’est que ceux-là 
sont les premiers atteints. Quand ces individus, tels que les in¬ 
digènes, ne sont que médiocrement nourris, et que, comme les 
babitanls des villages malais, ils ne peuvent se munir que de 
•piantités insuffisantes de quinine, tout en continuant à respirer 
Une atmosphère viciée, a-t-on eu le loisir do distinguer les sym¬ 
ptômes du Beri-Beri? Dans ces cas, il survient une faiblesse 
extrême, la fièvre, souvent des accès pernicieux qui emportent 
les malades ou les laissent s’éteindre dans le marasme. Mais, 

’ Consultez aussi Ivs Annales de médecine, des Indes orknlales de 1800, sur 
la di^paritiün du Beri-Beri de l’ile d’Amboiuc, on y trouvera le rapport du inéde- 
(iii de cetledocalité, où il est dit : «Sur 5 malades atteints d’aflectioiis du cœur, 
avec liydropéricardc, 3 succombèrent. Cette complication se montre assez souvent 
après des lièvres invétérées. Les malades accusent un affaiblissement extrême, 
Sans autre souffrance, ils ont un appétit Iris-marqué, lorsque tout d’un coup ils 
s’alitent avec une violente dyspnée, dos vomituritions qui généralement ne lardent 
pas à être suivies de mort, o l’ourrait-un réellement se vanter bien haut do la 
'lispanlion du Bcri-Beri à lorme suraigue, tant qu’on observera beaucoup de cas 
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dira-t-on, ce n’est pas du Beri-Bcri, c'est la caeliexie palustre. 
Oui, si vous le voulez, mais elle masquable Beri-Beri, l’anémie, 
avec ou sans paraplégie ; les accidents de la fièvre ayant abrégé 
l’existence, la manifestation évidente des symplôme.s propres 
au Beri-Beri n’a pas eu le temps de se produire. La même 
chose n’arrivc-t-elle pas quand une épidémie de clioléra éclate? 

Overbeck de Meljcrs’appuie également, pour soutenir l’action 
des influences climatériques, sur« l’extension à l’élat épidémique, 
du Beri-Beri dans les lieux où l’on ne le rencontre que périodi¬ 
quement, comme par exemple à l’île de la Béunion ; or cette 
épidémie, dit-il, ne pouvait pas être due à l’existence d’une 
famine ou d’une disette extraordinaire sévissant sur la popula¬ 
tion de cetle île. » (Peut-être la misère ordinaire suffirait-elle 
pour expliquer la manifestation de cette maladie.) 

On peut déduire de ce passage que l’auteur admet qu’une 
maladie d’inanition peut, aussi bien que les autres maux, de 
sporadique devenir épidémique (et endémique). Il n’y a donc 
plus lieu de chercher quelque chose de mystique caché sous ces 
expressions. Contre cet argument que Overbeck de Meijer met en 
avant, je crois pouvoir opposer les raisons suivantes. L’épidé- 
micdontil parlefournit, prcs(iuc àelle seule, les éléments dont 
il s’est servi pour établir sa forme convulsive. Cette prétendue 
forme se compose évidemment de traits empruntés à des étals 
morbides complexes très-divers, pour la production desquels 
le miasme palustre semble avoir joué un très-grand rôle. Dans 
le ra|)port sur la fièvre épidémique qui a régné en 1869 à l’îlc 
de la Réunion, dû au docteur Barat S on peut voir que dans 
cette île on a, pendant des années, négligé de prendre les pré¬ 
cautions nécessaires pour éviter la formation de marais ; on 
voit aussi combien la misère et l’ignorance se lient pour rendre 
celte localité insalubre. L’intoxication p.dustre, depuis nombre 
d’années régnait donc avec une intensité très-accusée. Je ne 
puis, à. vrai dire, démontrer qu’il y avait famine et misère gé¬ 
nérale plus grande qu’à l’ordinaire pendant le.s années où se 
présenta l'épidémie dont parle A. Vinson. Mais voici ce qu’écrit 
le docteur Barat en 1869*: « Dans l’une et l’autre commune 
règne la plus aflrcusc misère, suite du manque des récoltes 
et du chômage des industries qui vivent de la fabrication du 

‘ Voy. Arch. de nUd. nav., l. XII, p. 422. 

* hoc. cit., |). i20. 
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siKTo. licaucoup do ces malheureux liabilauta, manquant de 
•ravnil et réduits à une alimentation de plus en plus insuf¬ 
fisante, se trouvaient, au moment où l’épidémie a éclaté, dans 
un état voisin de l'inanition. » Il mentionne encore l’encombre¬ 
ment dû à l’entassement des malades et des hommes valides 
dans des cases humides, privées d’air et de lumière, etc. Il fau¬ 
drait ipic toutes ces conditions défectueuses se fussent produites 
eu j)ou d’années, pour pouvoir innocenter la misère d’avoir pu 
donner naissance à cette épidémie, ou du moins d’avoir joué 
un grand rôle dans sa production. 11 faut loutclois reconnaître, 
avec l.e lloy de Méricourt, que la maladie décrite par A. Vin- 
>^011 sous la dénomination de Iteri-lleri ou de Barbiers, qui 
offrait, entre autres symptômes, une fièvre violente et des 
voiivulsions, devait avoir pour origine des causes entière¬ 
ment différentes. Cette maladie ne peut prendre place parmi 
les affections résultant directement de la misère physiolo¬ 
gique. 

Y a-t-il plus de fondement dans cette observation que le 
Ileri-Beri cessa de régner à bord de la Médusa et de l'Etna dès 
'file CCS navires eurent quitté le golfe de Boni? Il faut savoir 
'l'i'il faut peu de jours à nos bâtiments pour aller de ce point 
*'n rade de Macassar. L’influence salutaire que le séjour dans 
oette localité a toujours eue sur les Javanais de nos équipages 
ost facilement démontrée par la statistique. D’ailleurs, l’épidé¬ 
mie cessait-elle en quittant les eaux de Boni, ou seulement 
'’près un certain temps de séjour devant Macassar? Noordewi( r, 
'flii a servi longtemps à bord de la Médusa, prétend que le Bcri- 
Iferi, bien loin d’avoir disparu immédiatement après qu’on eut 
•piilté les environs de Boni, enleva son domestique dans un ac- 
•^ès suraigu lorsqu’on était déjà depuis quelque temps à Macassar. 
départ de Boni paraît n’avoir eu qu’une minime influence, 
on remarque que 75 Javanais durent immédiatement être 
•dirigés sur leurs villages pour y rétablir leur santé. Macassar 
^st réputé pour scs richesses en pâturages, et l’élevage des bes- 
f'aux s’y fait sur une large échelle. Sur quoi pent-on s’appuyer 
l'<uir prouver que le changement de localité dans la zone môme 
nos possessions des Indes serait favorable aux malades? Il 
avéré, au confraire, que, sur toutes les plages que nos 
“'arins fréquentent, et surtout celles des îles, le Beri-Bcri règne 
'"’ec plus ou moins d’intensité. Mais, (pii plus est, il règne à 



bord des bâtiments au large, sous les latitudes les plus dil'l'é- 
rcntes ; c’est même dans ces conditions qu’il prend souvent 
naissance. (Voy. le mémoire d’Overbeck lui-même, p. 26.) Si 
le changement de localité a coïncidé avec une amélioration 
dans le régime alimentaire, tout s’explique ; il est indispensable 
de le mentionner, ce que n’ont pas fait beaucoup d’observa¬ 
teurs, et Lind, entre autres. 


Je ne jiourrai jamais admettre que des bâtiments de la sta¬ 
tion des Indes orientales aient fait de longues traversées sans 
avoir eu des cas de Beri-Beri, si ces bâtiments avaient dans 
leur é(piipage des indigènes, et si ces hommes ne recevaient 
que la ration réglementaire de campagne. (Elle est spécifiée à 
la p. 15 du tome 11 des Annales de rnéd. nav. néerland.) Quant 
à moi, je n’ai fait aucune traversée, même de durée moyenne, 
et sur des navires à vapeur, sans observer des cas de cette, ma¬ 
ladie. 

On comprend cependant que des cas de Beri-Beri passent 
inaperçus, si on ne s’enquiert pas des phénomènes initiaux et 
s’il ne se manifeste pas d’accès suraigus. Il n’est pas juste de 
regarder ce degré ultime comme caractéristique de la maladie. 
Le Beri-Beri dit suraigu est fondé sur une paralysie très-accusée 
des nerfs pneumogastrique et phrénique, reconnaissable par la 
gêne apporléeà faction des muscles respirateurs internes et ex¬ 
ternes, des muscles cricothyroïdienset cricoarythénoïdiens, par 
l’obstacle apporté aux fonctions du cœur et des poumons. En 
somme, par l’asphyxie qui en résulte, tous ces phénomènes 
graves sont la conséquence d’une atrophie d’une portion cen¬ 
trale du système nerveux, et de la moelle allongée en particu¬ 
lier. L’accès suraigu nous offre un tableau frappant de ce qui 
survient subitement par les progrès insensibles d’une atroj)hie. 
Mais f état d’affaiblissement dans lequel depuis longtemps étaient 
j)longés les malades devait êlrc pour nous un avertissemenl. 
Qu’une partie de la moelle manifeste une désorganisation plus 
avancée qu’une autre, cela n’cmpéche pas qu’elle n’ait été tout 
entière attaquée par l’atrophie. 

Quelle que soit la nature de f altération anatomique du tissu 
nerveux, ramollissement, dégénérescence amyloïde ou indura¬ 
tion, l’atrophie n’en sci a |)as moins constante. Sur tous les ca- 
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ilavres, on a constalé raboiidaacc de sérosité aussi bien à la 
périphérie que dans la (rame du tissu nerveux. Les symplômes 
(|ui résultent de l’altération d’une portion de la moelle épinière 
sont connus d’une manière "énérale ; mais, pas plus (pie ceux 
ipii répondent à une altération du cerveau, ils ne sont [las as¬ 
sez nettement délinis pour pouvoir en déduire une notion exacte 
de l’altération centrale ; ils sont extréincment capricieux et in¬ 
constants, c’est-à-dire inconnus dans leur origine spéciale et 
leurs rapports rclalifs. L'obscurité qui règne encore sur le 
diagnostic (si diagnostic il y a) de l’ataxie locomotrice et de 
l’atrophie musculaire progressive en fait foi. Les applications 
de l’électrisation sont loin d’avoir dissipé toute erreur à ce su¬ 
jet. Dans l’affection qui nous occupe actuellement, des groupes 
entiers de muscles ou de branches nerveuses sont à la fois 
|taralysés. Tout le monde est d’accord sur ce point : on recon- 
iiait que l’origine de ces paralysies existe dans les centiosiur- 
\eux, et, par exclusion du cerveau, dans la moelle allongée. 
Des douleurs de durée variable, de l’anesthésie, de l’incoordi¬ 
nation dans la motilité des muscles, des tremblements vien¬ 
nent s’ajouter aux névralgies ducs à l’anémie, à l’état de 
faiblesse générale, à l’atrophie des muscles et aux difficultés de 
locomotions déterminées par l’atiasarque, si ce dernier phéno¬ 
mène existe concurremment. Dans 'presque tous les cas, le 
pouls est petit, fréquent; sa fré(|uencc augmente sous l’inlluence 
de l’excitation ta plus légère. Un trouve ici la confirmation de 
ce que dit Baümler (de Londres) du pouls dans la fièvre ty- 
pbo'ide : « Si le pouls est généralement un signe trompeur pour 
établir à lui seul la notion de l’état fébrile, il ne l’est jamais 
|dus qu’au commencement de la période de convalescence de 
la fièvre typhoïde. Jamais nous n’arriverons à reconnaître cette 
période par l’inspection seule du pouls, tandis que la tempé¬ 
rature du cor|)s, (jui est comparativement indéjiendante des 
conditions extérieures, indique avec la plus grande exactitude 
le déclin de la fièvre. Tandis que la courbe thermométrique se 
rapproche de plus en plus de la ligne droite, au début de la 
convalescence, le nombre des pulsations est justement très- 
variable au début de cotte période. On ne doit pas s’en étonner, 
si on veut se rappeler quel excès d’irritabilité se manifeste 
dn côté du cœur dans tous lès cas où la faiblesse est ex¬ 
trême. » Cette observation d’un médecin étranger vient à l’ap- 
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pui de cette vérité que j’ai maintes fois essayé de mettre en 
lumière, c’est-à-dire l’intérêt majeur qu’il y a à se servir <lu 
thermomètre dans les maladies des Javanais, dont l’état général 
de faiblesse et d’impressionnabilité rend l’intervention de cet 
examen indispensable. Cette susceptibilité, suite de faiblesse, 
peut à chaque instant nous faire croire à un état fébrile; il 
suffit, pour cela, d’un simple excès de travail ou d’une diminu¬ 
tion légère des éléments réparateurs. Ces prétendues fièvres 
quotidiennes, mentionnées parmi les malades de VArdjoeno, 
n’étaientsans doute, à très-peu d'exceptions près, que dessignes 
d’un affaiblissement graduel précurseur du Beri-Beri conlirmé 
qui apparut plus tard chez |)resquc tous ces sujets. La quinine, 
ce remède héro'ique contre les accès d'origine réellement pa¬ 
lustre, échouait complètement ici. Toutes les fois que je lis 
placer le thermomètre sous la langue d’un indigène en proie 
à ces accès quotidiens, la température ne s'éleva jamais au- 
dessus de 36“ à 37°,4/5, même après 7 minutes d’attente. Cette 
observation n!est nullement nouvelle, bien qu’elle n’eût jamais 
encore été sanctionnée par le contrôle infaillible du thermo¬ 
mètre. Dans les Annales de médecine des Indes orientales, le 
docteur Wassink parle, dans sa description du Beri-Beri, de 
l’apparition simultanée quasi épidémique, à bord du môme 
navire, d'un état de fréquence remarquable du pouls, sans antre 
cortège de symptômes fébriles. Le docteur Carter mentionne 
aussi « l’apparition fréquente de frissons qui n’étaient pas sui¬ 
vis de réaction fébrile. » Dolge appelle cet état fébricitant; 
Ilartog parle de légers accès de lièvre; Le Pique, d’un état fé¬ 
brile. Ideidjcrg signale des accès irréguliers de huit heures de 
durée, qui affectaient généralement le type quotidien. Overbock 
deMeijer, qui nous fournit toutes ces citations, ne Icsfait suivre 
que de très-peu d’observations qui parlent d’accès de fièvre 
nettement caractérisés. L’explication de ces symptômes est très- 
simple ; ils ne manquent jamais quand il y a un grand état de 
faiblesse et atrophie de la moelle, même à un très-léger degré. 
Lors(juc préalablement il y avait cachexie palustre ou quand 
les accès de fièvre s’étaient antérieurement manifestés, l’affai¬ 
blissement se produisait d’autant plus tôt que l’intoxication 
palustre avait elle-même produit l’oligocythémie et plus tard 
riiypoalburninoso. Mais, dans ce cas, la rate est toujours plus 
ou tnoins tuméfiée; enfin, les commémoratifs sont là pour em- 
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pêcher de confondre la cachexie palustre avec l’anémie par 
inanition. Si les deux états coïncident chez le même individu, 
on observe à la fois les phénomènes qui leur sont propres. 
C’est ainsi que nous considérons comme accès suraigus de 
Beri-Beri les accidents mortels dont parle Barat : « D’autres 
malades atteints d’œdème et d’anasarque ont été foudroyés 
par une apoplexie séreuse ou par un hydropéricardo. » Le Boy 
de Méricourt pense que l’épidémie de l’île de la Bémiion en 
en 1869 était le Beri-Beri à forme hydropique. Elle enleva le 
sixième des coolies indiens d'iiue habitation sucrière. Mais le 
Beri-Beri ou le scorbut n’a jamais pris naissance pur le fait 
seul de miasmes, sans qu’il y ait eu alimentation vicieuse et 
insulfisante. Si le, contraire avait lieu, l’Européen, qui est plus 
sensible à l’action des miasmes palustres que l’Indien, bien 
qu'il soit généralement d’une jilus forte constitutien, souffri¬ 
rait incontestablement du Beri-Beri plus que ce dernier. Cette 
maladie se manifeste indistinctement dans la localité où il y a 
des marais comme dans celles où il n’y en a pas. L’Européen 
est presque entièrement épargné. 11 existe, il est vrai, une 
observation communiquée parOndenhoven, qui ne doit pas être 
négligée; mais, en la lisant, on jugera si réellement elle suffit 
à prouver que des cas de Beri-Beri peuvent se produire chez 
des indigènes suffisamment alimentés, a Dans les prisons civiles, 
dit cet observateur distingué, on reçoit aussi des prostituées 
indigènes atteintes de maladies vénériennes ; elles sont par¬ 
quées dans un local séparé : pendant qu’elles y séjournent, 
elles sont souvent atteintes de Beri-Beri. » Puis il rapporte 
aussi qu’en 1858, « il arriva que (luclques habitants des îles 
Carolines, errant au large et épuisés par la faim et la misère, 
furent recueillis par un navire marchand et conduits à Batavia. 
Ces malheureux furent aussi logés dans ce même établisse¬ 
ment dans lequel se trouve un hôpital où sont soignés les 
pauvres et les condamnés. Eh bien, la plupart de ces gens ne 
tardèrent pas à succomber au Beri-Beri. » 

Qui de nous, connaissant les Indes orientales, s’étonnera de 
semblables faits? Y a-t-il quelqu’un dans nos colonies qui ait 
été surpris de la mortalité considérable qu’ont offerte les pri- 
sotiniers de l’affaire de Bekassie pendant le temps qu’ils pas¬ 
sèrent en prison en attendant l’instruction de leur procès? 
I*ourquoi ne s’en est-on pas étonné? Parce (pi’on sait (pie tous 
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les iiuliirènes enrermés dans cette prison, femmes pnl)liqncs, 
détenus, forçats, reçoivent une ration journalière fournie |)nr 
un soumissionaire. Cette ration, uniformément composée de 
ri/, de poisson et de piment, est un peu inférieure à celle dont 
le tableau a été communiqué dans les Annales de médecine na¬ 
vale néerlandaise, p. 15, et qui est celle que nos matelots indi¬ 
gènes reçoivent à la mer. On sait que parmi eux le Beri-Beri 
règne souvent. L’observateur distingué auquel nous devons des 
conseils sur l’alimentation et les premières notions exactes 
sur le Beri-Beri me paraît, dans ces cas, avoir ajouté trop de 
foi aux renseignements qu’on lui a fournis; n’ayant pu apprécier 
par lui-même le régime des détenus, il a coté trop haut la 
quantité de vivres qu’on leur distribue chaque jour. Nous avons 
porté notre attention plusieurs jours de suite et pendant des 
mois, de temps en temps, sur la distribution des rations auv 
détenus, aux prisonniers de guerre, aux femmes publiques 
malade.s et aux forçats, à Bondjarmasin, à Pengaron, à Tjila- 
tjap, à Pontiaualv. Nous n’avons vu apporter aucune variété à 
cette ration, si ce n’est très-rarement et à la suite de vives 
instances; parfois, cependant, les prisonniers trouvaient moyen 
d’améliorer un peu leur régime. Je ne puis donc voir, dans ces 
exemples, que la confirmation de cette règle que le Beri-Beri, 
avec ou sans la coïncidence de la cachexie palustre, est une 
conséquence de ce mode défectueux d’alimentation , il est vrai 
de dire que la prison de Batavia, située dans le faubourg, ne 
jouit pas d’une atmosphère très-pure. La province de Madras, 
l’île de Banka, de Riouw, Tjilatja|i et tant d autres localités, 
sont ce|)cndant presque indemnes de miasmes, puisque l'Ku- 
ropéen n’y contracte que rarement la fièvre. 

Il est étonnant que Le Roy de Méricourt, (pii ne possédait 
pas autant de données sur le Beri-Beri que bien d’autres au¬ 
teurs, ait insisté avec autant de conviction sur le rôle de l’ali¬ 
mentation dans la production de cette maladie, et lui ait ac¬ 
cordé la première place dans l’étiologie. Il ne s’est pas laissé 
détourner par les opinions divergentes sur ce sujet, bien que 
lui-même ne paraisse pas avoir observé beaucoup de cas carac¬ 
téristiques de Beri-Beri. Il s’appuie sur les mêmes données ipie 
moi |)our absoudre la malaria ; cependant, il cherche une 
cause secondaire dans l’action énervante des climats tropicaux. 
Mais quelle peut être celte action, si l’Européen a moins à 
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Cil soulïrir que l'iiKlif'ène lui-mèine? Les conditions cliinatéri- 
qiies des tropiques ont-elles réellement une influence, quand 
on voit incriminer en même temps celles qui régnent par la 
latitude du cap de Donne-Espcrancc par un temps froid et 
humide, parmi des individus mai vêtus et mal nourris, et en¬ 
tassés sur un navire encombré (Le Roy de Méricourt)? Pour 
moi, je considère comme inutile de chercher, même avec les 
intentions les plus légitimes, d'autres causes à la production 
du Reri-Beri. Ce n’est pas seulement le rôle cafiital que joue 
l’inanition dans le développement de cette maladie; rinanition, 
à elle seule, constitue toute l’étiologie. 

GÉNÉALOGIE. 

Les tlifférents aspects que cette maladie peut revêtir ont été 
plus d’une fois, pour ainsi dire, photographiés. .Mais, depuis 
le mémoire d’Overbeck de Meijer, on est, je crois, en droit, de 
restreindre le nombre des formes admises. L’atrophie par suite 
d’inanition pourrait être plus justement appréciée, si on y 
range le scorbut. Les symptômes principaux sont les mêmes 
dans le Beri-Beri et dans le scorbut ; on ne trouve de différence 
que dans les phénomènes secondaires. En première ligne, nous 
trouvons l’hydropisie, la paralysie de branches nerveuses diffé¬ 
rentes ; les paralysies des nerfs vaso-moteurs ont leurs sym¬ 
ptômes propres, ou bien il existe une cachexie, une atrophie 
se manifestant par l’amaigrissement (Beri-Beri et scorbut avec 
hydropisie, — scorbut hémorrhagiipie et marasme des Indes, 
mal de misère, etc.). Pour moi, je conteste l’utilité d’une clas- 
silication. On a fait un groupe spécial, sous le nom de Beri- 
f^eii graisseux, des cas où le tissu cellulaire sous-cutané et 
Certaines masses musculaires sont chargées d’un tissu adipeux 
|dns ou moins pénétré de sérosité. Puisqu’on ne procède pas 
ainsi pour beaucoup d’autres maladies, on devrait également 
s’abstenir quand il s’agit de celle-ci. Le dépôt graisseux n’est 
'mllement en contradiction avec la cause et la marche de cette 
affection. Pourquoi en déduire une forme, puisque ce phéno- 
nièiie peut également se présenter dans certains cas apparte- 
'^ant à d’autres formes qu’on a admises? Un .lavanais (|ui jouit 
d’un grand pouvoir d’assimilation du riz pourra succomber par 
s*uile du défaut d'allmniinoïdcs, de phosphore, de fer, etc., tan¬ 
dis que la substance amylacée qui lui a toujours été abondam- 
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ment fournie se sera déposée sous forme de grai.sse dan.s scs 
tissus et aura même pris la place des principes albuminoïdes. 
Il SC trouve dans les conditions d’un animal soumis à l’engrais ; 
mais ce dépôt abondant de graisse est loin de prouver une 
bonne nutrition. Use manifeste souvcntcoïncidcmment avec un 
certain degré d’anémie qui le favorise peut-être par l’inactivité 
fonctionnelle relative des organes, qui en est la conséquence. 
Ainsi, la polysarcie naît après les saignées copieuses et répétées, 
après un repos prolongé, surtout quand ce défaut d’exercice so 
combine avec une alimentation riche en éléments bydrocarbo- 
nés, comme les alcooliques, par exemple. Les individus lents, 
apathiques, y sont prédisposés. Cette surcharge graisseuse sur¬ 
vient à la suite de l’inactivité de certains organes, à la suite de 
la castration, par exemple, dans le cours des paraplégies, à la 
suite d’une apoplexie. Le docteur Sikk (de Stuttgart) l’a vue 
survenir après une attaque de variole; il trouva la graisse dans 
le cœur, dans le foie, ,les reins et les muscles ; on l’a rencontrée 
à la suite de l’atrophie du foie, après une atteinte de fièvre 
jaune, de fièvre typhoïde, de pyhémic, de scarlatine (Zenker). 
C’est au début que ce phénomène s’observe dans les maladies 
par défaut ou mieux vice de nutrition. 

Dans la thèse d’Oudenhoven, il n’y a donc rien de hasardé ; 
ne faut-il pas y voir plutôt une preuve que ce savant observa¬ 
teur, malgré les opinions préconçues qui régnaient sur cette 
maladie, a voulu « interroger la nature xam lui dicter d’avance 
laiépome qu’il désirait en recevoir» (Lewes)? Après Ouden- 
büven, beaucoup d’autres ont remarqué le degré d'embonpoint 
de ces malades; certainement on n’a pas toujours bien fait la 
différence entre l’œdème et l’embonpoint réel, puisque souvent 
l’un fait place à l’autre. Toutefois je ne puis croire que Le Roy de 
Méricourt pourra maintenir victorieusement son opinion, qu’il 
n’y a pas de l’œdème et qu’il n’y a pas surcharge graisseuse. 

Steenbergen relate, dans un de ses rapports officiels, l’obser¬ 
vation d’un de ces cas, que je suis heureux de pouvoir repro¬ 
duire ici. Il avait en traitement un matelot indigène atteint 
déjà depuis longtemiis de fièvre et de Beri-Beri ; malgré la pa¬ 
raplégie, il avait de l’embonpoint. Bien qu'il eût pris de la 
quinine, il survint un violent accès de fièvre; le lendemain, le 
malade souffrait de coliques ; le troisième jour, il mourut su¬ 
bitement dans un accès de dyspnée. « Autopsie. Corps bien 
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développé et bien pro[)ortioniié, roideur cadavérique ; dévelop¬ 
pement considérable du pannicule graisseux sous-cntané. La 
peau était doublée d’une épaisse couche de graisse assez résis¬ 
tante, d’un jaune clair; le tissu graisseux faisait saillie entre 
les lèvres dos incisions pratiquées à la peau. Les muscles avaient 
leur coloration normale , ils n’étaient pas surchargés de graisse. 
Le cerveau était pâle; le liquide seus-aracbnoidien était plus 
abondant qu’à l’état normal ; il y avait exagération de sérosité 
dans le péricai de. Le cœur était mou, surchargé de graisse à 
l’extérieur, mais son tissu n’était pas gras. » Ce cas, dit Steen- 
l»ergen, est bien projire à convaincre ceux qui en doutent de 
I existence de la forme polysarciqiie. On observe parfois des su¬ 
jets (Européens aussi bien que Javanais) qui sont regardés 
comme jouissant d’une bonne santé parce qu’ils sont forts et 
Ont même un certain embonpoint. Noordewier appelle l’alton- 
tion sur cette apparence de santé trompeuse qu’ont certains 
Rialades atteints de Beri-Beri. Lui aussi pense qu’un régime 
abondant et varié est la condition sine qna non de la guérison. 

dépôt excessif de graisse dans les tissus est considéré par 
Certains physiologistes comme une sorte d’hypersécrétion mor- 
l'ide. En parlant des sécrétions. Le Boy de Mériconrt critique 
1 opinion de Malcolmson, qui voit un indice de mauvais augure 
dans l’abondance du phosphate dans l’urine des malades. 11 ne 
hoiivo défavorable la diminution de la quantité d’urine rendue 
'IRC parce que c’est un indice qu’une des voies les plus im- 
l'ortantcs de l’élimination de la sérosité qui baigne les tissus 
est fermée. Suivant moi, ce signe serait surtout fâcheux, en ce 
Sens qu’il tendrait à prouver que la quantité de sang qui tra- 
''erse le tissu des reins est beaucoup moindre qu’à l’état 
''ormal. 

Le marasme est la forme d’inanition qui procède de la ma- 
•^lère la plus lente et qui peut durer le plus longtemps sans 
Amener la mort, parce qu’il se développe très-graduellement. 
I>ràce à cette marche lente, il peut se produire, à un certain 
degré de développement, des transformations d’un caractère 
dégressif plus accentué. Sous cotte forme, le Beri-Beri se pré- 
**cnte ailleurs qu’aux Indes orientales. A la Martinique, des es¬ 
claves nègres, des immigrants indiens, madériens, qui vivaient 
dans la‘misère, ont été atteints d’une maladie que Rufz de 
^'avison appelle une anémie essentielle qui, sans autre comjjli- 
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cation, est la maladie cliroiiique la pins l'rcqueiite du pays ; 
c’est la mauvaise alimentation qui détermine Vanémie dite dc.v 
nègres, ou mal d’estomacK Le P. Dutertrc, un des premiers 
qui ait écrit sur les colonies des Antilles, appelle plus juste¬ 
ment ce mal mal de misère. Le nom de mal d’estomac lui liit 
proLablement appliqué, dit Rufz, en raison des douleurs d’es¬ 
tomac qui l’accompagnent et de l’appétit déréglé qu’éprouvent 
les malades pour des substances non comestibles. Comme les 
lorçats géophages de nos colonies, les malades atteints de mal¬ 
cœur ou mal d’estomac choisissent généralement de la terre 
argileuse des Andes. Il est remarquable qu’à l’autopsie l’esto¬ 
mac, les intestins et les autres viscères offrent justement les 
mêmes altérations (|ue Ilelfrich, d’autres et moi, avons signa¬ 
lées dans les autopsies de cadavres de forçats atteints de géoplia- 
gie et du Beri-Beri On attribuait autrefois, à la Martinique, 
le mal d'estomac à des empoisonnements par des substances dont 
les nègres seuls eussent eu le secret. Rufz de Lavison fut assez 
heureux pour combattre avec succès cet injuste préjugé ; niai.s 
le mal persista. Il ne croit pas impossible que cette maladie ne 
disparaisse un jour, comme le scorbut ; « car, dit-il, une bonne 
alimentation est toujours la meilleure médication du mal d’es¬ 
tomac. » Très-souvent, dans ces cas, la mort survient subite¬ 
ment, ce qui contribuait encore à entretenir le préjugé qui 
accusait les nègres d’empoisonnement. Rufz; n’a observé que 
très-rarement le scorbut bémorrhagique ; il n’eut occasion de 


* Très-probablement, au moment où notre savant collèj'ue, le docteur Pracpin' 
écrivait ces lignes, il n’avait pas eu connaissance de notre article Cachcxii' 
aqueuse, du Dictionnaire enojclopcdiquc, dans lequel nous avons émis, après 
Griesini^ér, Otto Wuclicrer (de Rallia), etc., l’opinion que la cachexie aqueuse, 
désignée aussi sous la dénomination de tnal d'estomac des nègres ne serait ipic 
la conséquence de la présence de milliers d’ankylostomes dans l'intestin grêle. 
Nous avons lieu de penser que le dectcur Praeger, dominé par son .sujet, pousse 
trop loin l’induction et étend outre mesure l’acception de cette malencontrcu.se 
désignation morbide, Beri-Beri, sujet de tant de controverses. 

(A. L. DE M.; 

- En admettant que la cause du mal-cœur, mal d’estomac, ou mieux ca¬ 
chexie aqueuse, soit la soustraction incessante du sang, déterminée par [’anhjlo- 
stome duodénal, il n'y a rien d’étonnant à ce que l’on retrouve, à l’autopsie, les 
traits qui caractérisent l’anémie la plus profonde, et qui .sont naturolleinenl les 
mêmes que dans le Bcri-Bcri. D’un côté, l'appauvrissement de l’économie est dù 
au défaut d’aliments réparateurs; de l’autre, à la sou.straction incessante du .sang 
lui-rnème. La cachexie aqueuse et le Beri-Beri ne sont, en somme, que des ma¬ 
ladies d’inanition dues à des causes différentes, mais identiques dans leurs résul¬ 
tats. (A. L. DE M.)3 
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la roncontrer que parmi les immigrants indiens de un ou deux 
transports arrivant de la mer; mais alors il y eu avait un très- 
grand nombre de cas. Rufz se demande si l'anémie remplace le 
scorbut jiarmi les nègres, qui ne mangent toute l’année que de 
la farine et de la morue salée, ou bien si la banane, qui est 
comme le pain du pays, ne vient pas neutraliser le mauvais 
effet des salaisons*? 

Les cas décrits par Wisser* comme appartenant au Beri-Bcri 
SC terminèrent aussi par une mort subite, avant qa'il y ail en 
paralysie des extrémités, symptôme dont on a voulu faire un 
signe pathognomonique du Beri-Beri. Des cas nombreux, dé¬ 
crits sous le nom de scorbut, présentèrent aussi la même parti¬ 
cularité. 

L’accès suraigu mérite particulièrement notre attention, à 
plus d’un titre. Il y a danger à ne pas le prévoir, à ne pas le 
ceconnaître, en raison de sa terminaison rapidement fatale ; 
aussi décrirons-nous deux cas types récemment observés. 


Observ. 1. — Semplo, jeune Javanais, enibarqiii' depuis le mois de jan- 
'ier 18C8, à bord de VArdjoeno, est atteint, le 2 mars, de fièvre f|uotidicnno. 
b se rétablit, mais il eut de frequentes récidives jusqu'au 4 avril. La faiblesse 
•levint extrême, et se compliqua d’un commoncemerit d‘anasar(|uc. Il fut en- 
''Oyé successivement aux hôpitaux de Halaiia et d’Onrusl ; dès qu’il rentrait 
à bord, il retombait malade. Le thermomètre ne marqua jamais plus deôG ’c. 
feuilant quelque temps, il fut traité par les ferrugineux, cl lit le service de 
Sous-officier. Enfin, il se présenta comme malade pour la dernière fois, car 
lendemain il mourait. Les symptômes qu’il accusait ii'élaierit pas de iialure 
* faire craindre une terminaison aussi promple. La voix était rauque, il y 
“vail de la douleur au larynx, que le malade disait eiillé, et qui était fort 
'louloiireux au toucher, bien que la température ne fût qu'à ."6% le malade res- 
*’Ciilait de la lièvre et ne se plaignait que de cela. L’amaigrissement n’était pas 
Sensible; le jiouls était mou et petit. L’.lidj'oeiioétait tantôt au large, lantôt en 
bide dans les parages sud de l’iledeJava. üii crut d’abord à une laryngite; 
'I u’eii était rien. Le lendemain, il était évident que l’aplionic dépendait de 
h paralysie des muscles thyro et crico-arvthénoidiens. Il survint alors une 
|ljspnée intense ; les mouvcmenls respiratoires étaient très-fréquents, mais 
imparfaits, l’air pénétrait mal. Le poids était fréquent, mais assez plein. La 
l'c.m était cbaiide, le larynx douloureux. 11 se forme des amas de mucosités 
ccuiiieuses qui ne sont expectorées qu’avec peine. Aucune douleur à la jioi- 
b'iue. Los muscles du tronc font peu de relief, mais les formes sont arrondies, 
fers midi, lu douleur du larynx disparait, l'asphyxie augmente. Les mouve- 
•neiits d’expiration surtout s’exéculent mal. (’.baquo acie respiraloire se com¬ 
pose : 4" d’une longue pause; 2“ d’une expiration courte et pénible; 5“ d’une 


* Arch.demcd. nm\, 1807, t. XH, p. .”44, 345, 3j0. 

* Afwal de )uêd. ntiv nrcrhnid.A. lll, p. OO. 
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inspiration jilns longue. A deux heures, il n'y a plus que de rares naoiive- 
inents re.spiratoires d’un caractère convulsif. Le pouls no su sent quo par 
intervalles. L’intelligence n’a pas été obscurcie, les i)laintes sont rares, le ma¬ 
lade ne po'uvant les articulai' ;i cause do la gêne rcs|iiratoire; clics u’accuseiil 
que l’iinminenrc de la suffocalion. La re.spiration artificielle n’apporte aucun 
soulagomeiil. L'intelligence re.sle intacte jusqu’au dernier soupir. Enfin, h’ 
malade s’éteint Sans Becousses, tous les muscles étant dans le relâchement. H 
ne fut pas possible de faire l’autopsie; d'ailleurs le diagnostic était parfaito- 
inent établi. 

En ce (|ui concerne lit cause do cas de Rcri-Bcri, on poiirta 
consulter la statistique des matelots indigènes malades à bord 
de VAr(ljoe7îo, relatée procédcinmenl. On ne peut invoi|Ucr 
l action d’un air vicié (marais nautique) quand on saura qtie 
les matelots javanais, même à la mer, couchent toujours sur 
le pont, tandis que les matelots européens, qui, sur ce navire, 
ne furent pas atteints, logent dans l’entrc-poiit. 

Il est évident que cet accès fut la conséquence des affections 
dont ce malade fut atteint et dont il ne s’était jamais bien ré¬ 
tabli. La dénutrition le minait ienlenumt depuis longtemps; si 
donc on est en droit de considérer l’accès comme suraigu, d 
n’en est pas do meme de l’affection proprement dite. Dans ci5 
cas particulier, les origines des nerfs pneumogastriques d 
pliréiiiqucs paraissent avoir été surtout atteints. On peut lire 
dans le Traité de physiologie de Vierordt* l’esquisse des sym¬ 
ptômes qui se manifestent (juaml le ner! pneumogastrique « 
été coupé. Les phénomènes qui se passent du côté des organe.'^ 
rcsj)iratüire.s sont l’image fidèle de ceux qui ont été notés dans 
ce cas. On trouve des passages qui sfi rapportent au caractère 
de cette affcclioii dans le travail de liasse*, qui fait partie tle 
l’œuvre si admiral)le du professeur Virchow sur la pathologie : 

« L’atrojthie des organes centraux, dit-il, donne souvent nais¬ 
sance à la paralysie, mais c’est mie paralysie qui ne tient pas 
à des branches nerveuses (elh; n’est pas nettement circon¬ 
scrite); elle se manifeste un peu partout; elle commence sous 
la forme d’un état de faiblesse qui atteint peu à peu le degré la 
plus élevé. » Les pages 613, 14, 16, 17 et 619 du même traite 
nous apprennent que l’expérience d’autorités incontestées, fon¬ 
dée sur des masses d’observations recueillies dans un théâtre 

* Voy. Grundriss der Physiologie, 1804, p. 195 et'I9G. 

* liasse, Krankheiten der Nerven Apparates, in Vircliüw's. llandiMch, cü • 

4' I!an,l. AfitheiluiiK, p. 325, 1804. 
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clinique voisin ilii nôtre, vient ù l’appui du diagnostic que 
'■ous avons porte. 

Le second cas concerne un soldat suisse. 


Odsekv. II. — Lüshki était en garnison k Snmpit, poste salubre, sur iirio 
rivières do la côte sud de l’ile de liornéo. Los eléiiients constituant la 
Partie la plus substantielle de la ration des boinmes do ce poste, lois que 
pois et les fèves, étaient devenus tellement rares, qu'on dut taire pro.sque 
cvrlusiveinent usage de riz et do salaisons, comme je pus m'en assurer. Ouel- 
[|U('s jcjurs avant notre arrivée, un soldat avait succombé rapidement au ini- 
de syinplômes de suffocation. On avait supposé qu’il avait été étouffé 
suite d’un excès de bile qu’il n'avait pu vomir. Ce malade, jusqu'au der- 
moment, avait conservé sa connaissance, il avait même prédit (ju’il ne 
j^Clerait pas à mourir. Cet accident lit une vive impre.s.sion sur Lüshki. 11 
C‘*i<it malade depuis trois jours ; il se plaignait do douleurs et de sentiment do 
l’i'us.sion aux hypochondres; le foie et la rate étaient augmentés de volume; 

eut des vomissemenis très-pénibles. Le malade, remplissant les fonctions 
'^.e ciii.sinier de la garnison, je ne soupçonnais pas qu’il fût dans dos condi- 
*'ens h être atteint, lui aussi, de Beri-Beri. La suite prouva le contraire, et 
'•'entra qu’il ne pouvait, pas plus que ses camarades, améliorer son régime, 
mourut dans la soirée. Quand je le vis à dix heures du soir, il siilîoquait; 
fesidralion était anxieuse; il était baigné d’une sueur froide ; il iio pouvait 
«eriieuper couché, et s’agitait dans son lit. Il avait la conviction de sa morl 
P'‘nch.dnc, et en faisait |iart à scs camarades, qui cherchaient à le rassurer. 
" respiration s’embarrassa de plus en plus, et il expira. 

. L'autopsie fut faite onze heures après le décos. Le cadavre est celui d’un 


..^"uiic uJiiiirableiueiit constitue et bien fait. Congestion bipostatique rno- 
'"fce des couches musculaires déclives. Muscles pâles, faisceaux mu.sculaircs 
''"ncnient unis entre eux. Pas de r.ndour cadavérique. Poumons aérés, mais 
^'•'‘Ses de sang. Beaucoup de sérosité dan,s les plèvres; pas d’adhérences; 
^"8 le inédi.astin antérieur, il y a une petite quantité de tissu adipeux in- 
j mé do sérosité (tissu adipeux eu voie de métamorphose régressive). Cœur 
"■'Se. d’mi li'ssu facile à déchirer, pâle, mon. ontnnrl', de fort lieu de tissu 


entouré do fort peu de ti 


I 'peux. Le péricarde contient une assez forte quantité do sérosité. Les oreil- 
"Los .sont remplie.s de caillots mous, d'un rouge foncé. Le ventricule gauche 
dans le même état ; le ventricule droit est gorgé d’une plus grande quaii- 
de caillots. La meiiihraiie interne de l'aorte est parsemée de petites 
•"llies. Dans le poumon gauche, ou trouve un seul tubercule à l’état crétacé, 
" la grosseur d’un grain de riz; le poumon droit contient aussi plusieurs 
,.""''eiilo.s crétacés vers le sommet. La partie thoracique de l’aorte est rem- 
*‘P d’une sérosité jaunâtre; les gros troncs veineux sont gorges de sang 
I Le foie est un peu jdus volumineux qu’à l'élat normal; la coloration et 


^ p'xture n'offrenl rien de particulier. Les intestins, surtout dans leur pi e- 
portion, sont presque vides ; l’intestin grêle contient une matière d’ap- 
feue,, graisseuse d'un vorl clair; dans le côlon, celte matière ne forme 
j' "Re légère couche à la surface de la muqueuse. La partie inférieure de 
mtestin grêle offre une injection manifesie, sous forme d’arborisation. Les 
'"8 et l’épiploon sont presque dépourvus de graisse, et le [leu qui s’y trouve 
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est infiltré de sérosité. La rate est augmentée de volume, sa texture est nor¬ 
male. Les reins sont modérément hypérémiés. L’estomac est à l’étal nor¬ 
mal ; arhorisations seulement vers les courbures. 

Sans parler des différences qui se rencontrent dans la série 
des maladies causées par la misère, bien qu'elles dérivent d’un 
même principe, il y a souvent des apparences trompeuses qui 
tiennent à des complications. Certains symptômes sont de telle 
nature qu'il est fort difficile de reconnaître s’ils sont le résultat 
de la dénutrition ou s’ils dépendent d’une affection intercui- 
rente jouant le rôle de complication. Les influences morales 
n’ont qu’une importance secondaire. Toutefois il faut tenii' 
compte de l’effet que produisent les cas de morts subites sur 
rcs|)rit d’autres malades. L’Européen n’est pas aussi indiffé¬ 
rent que le Javanais, qui est fataliste et souvent d’une intelli¬ 
gence assez obtuse. 

Overbcck de Meijer prétend que l’Iiéméralopie se rencontre, 
en dehors de l’état de maladie, chez des Javanais bien portanU; 
je crois cette assertion peu fondée et dangereuse. Pour moi, je 
suis convaincu que la torpeur de la rétine et la paralysie de 
l’accommodation, se manifestant chez un Javanais qui anlé- 
ricurement avait la vision intacte, dénotent les progrès de la 
dénutrition. Ce signal donné, il y a urgence d’examiner le ma¬ 
lade avec soin : c’est un avertissement sur l’état de souffrance 
de l’économie entière. 

Les douleurs qui se localisent dans certaines régions et ac¬ 
quièrent parfois une grande intensité pendant plus ou moins de 
temps sont presque toujours les conséquences de l’anémie; 
elles jettent aussi beaucoup de lumière sur certaines sortes de 
rhumatismes. N’étaient-elles pas originaires de l’atrophie de la 
moelle, jiar exemple, dans le cas deSemplo? Les conséquences 
des altérations de la moelle sont presque toujours capricieuses, 
ou, pour mieux dire, elles ne sont pas encore bien expliquées. 
C’est aussi l’avis de liasse. Tantôt c’est une région, tantôt c’e.st 
une autre qui est paralysée. Les variations qui se produisent 
suivaiil que le malade est dans la station ou dans le dccubitus, 
signalés par Gcbel, sont déjà connues depuis longtemps en pa¬ 
thologie. liasse ne voit là qu’une spéculation purement Ihéo- 
ritpie. Il est également fort diflicile de donner la raison de l’Iiy- 
perosthésie, de l’anesthésie, de l’analgésie. Pourquoi la para¬ 
lysie et même l’œdème se montrent-ils ici plutôt rpio là?<'l 
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pourquoi leur localisation sc moclifie-t-elle dans le cours d’une 
maladie? pourquoi ces ()liénoinènes se succèdent-ils dans des 
ordres différents et meme peuvent-ils faire défaut? La lenteur 
ou l’absence de la défécation s’explique par le défaut de mou¬ 
vement ou par l’atonie du système nerveux. 

Quand la glotte est rétrécie par suite de la paralysie des mus¬ 
cles du larynx, les symptômes de l’intoxication par l’acide car¬ 
bonique doivent sc montrer. 

La dyspnée est le résultat <le l'engorgement des poumons, 
mais ce symptôme ne fait jamais défaut dans le cas d’atro[)bie 
de la moelle. 

L’ictère se montre rarement dans le Beri-lieri. 


Il faut toujours songer à rimmincnce irunemort subite lors¬ 
que la maladie a une certaine durée. Le pronostic, dit Le Roy 
d(! Méricourl, est, en général, soumis aux conditions hygiéni¬ 
ques dans les(|uclles on se trouve. Il résidte de là que je suis 
fondé à dire que l’on doit s’efforcer de prévenir la maladie, 
puisqu’on peut, à chaque moment, s’apercevoir qu’il sera trop 
lard pour la guérir. Overberk de Meijer trouve tro|) absolu de 
dire que le pronostic dépend de l’alimentation qui peut être 
donnée aux malades. 11 oublie sans doute que j étais en droit de 
lormuler cette conclusion après ce que j’avais observé nioi- 
iiièmc. 


TRAITEMENT. 

Nous sommes heureux d’avoir à mentionner que l’auteur 
français précédemment cité, malgré la divergence d’opinions sur 
Ce point, se prononce nettement en faveur du traitement par le 
régime qui, dit-il, est le seul traitement rationnel; il arrive à 
Celte conclusion, bien qu’il n'ait observé que peu de cas par 
lui-même et qu’il reconnaisse combien il règne encore d’obscu¬ 
rité sur cette affection. « Malbeureusemcnt, ajonte-t-il, presque 
loiijonrs des circonstances de force majeure n’ont pas ]iermi8 
de ])lacer préventivement les bommes dans de bonnes condi¬ 
tions hygiéniques; le médecin se trouve donc |)rivé des rcs- 
ARCii DK Hth. XAV. — Oitnbre-Nnvi'nilirc-lrVi'inl.iv 1S70. XIV,—'.'7 
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sources les plus efficaces. » Pour moi, je crois qu’on a réalisé 
déjà un grand progrès eu sachant prévenir quand cela est en¬ 
core parfaitement possible^. 

S’il est impossible d’améliorer les conditions hygiéniques, les 
médicaments ne pourront en rien amoindrir les conséquences 
de la dénutrition. Cette vérité est mise hors de doute par les 
observateurs, malgré leur opinion divergente sur d’autres 
points. Tout ce qui est de nature à appauvrir le sang est nui¬ 
sible directement. Si on dé|)lucc une plus ou moins grande 
quantité de sérosité, ou si on l’évacue a l’aide des drastiques on 
des diurétiques, il faut bien s’avouer qu’on fait là un travail 
analogue à celui des Danaïdes, qui, heureusement ou plutôt 
malheureusement, sera bientôt arrêté par la mort du mahuh'. 
Ce n’est pas, en vérité, la sérosité (conséquence de l’altération 
du sang) (|u’il est urgent d’éliminer, mais l’appauvrissement 
du sang et la paralysie vasculaire (causes des épanchemeiils) 
qu’il faut combattre. Concurremment avec une bonne alimen¬ 
tation, des médicaments comme ceux que nous venons de citer 
ne feront pas autant de mal, mais alors ils sont tout à fait su¬ 
perflus. 


11 est un conseil, donné par Le Roy de Méricourt (p. 165 de 
son article) qui me paraît réellement dangereux. M dit : « Les 
émissions sanguines sont à peu près unanimement repoussées 
en |)résence d’une affection dont l’origine paraît être une alté¬ 
ration du sang (|ui lient de l’anémie et du scorbut. Cependant, 
che/, les sujets qui, au moment de l’invasion, offriraient en¬ 
core les apparences d’une vigoureuse constitution quand la 
maladie marche avec une grande activité et que les épanche¬ 
ments s’opposent au jeu des organes essentiels, nous, avions 
pensé qu’elles pourraient être une ressource puissante. » 

Il y a, je crois, bien des médecins ayant une plus ou moin-s 
grande expérience du Reri-Rcri, et qui, tout en différant d’o|ii- 
nion sur la nature intime de cette maladie avec le docteur Le 
Roy de Méricourt, ne voudraient cependant pas faire usage 
d’émissions sanguines. Qu’est-ce en effet qu’une apparence? 
et qui voudrait baser un traitement sur une indication aussi 
fragile? L’auteur cité croit cependant qu’il ne faudrait recou- 

' Voy. Aimairs de méd. nav. iiécrlaud., l. II, p. 58. 




üECirERCHKS SUR LA NATURE DU RERI-RERI. iI9 

rir aux émissions sangiiinos « que dans des cireonstances ox- 
ceplionnelles (jii’on ne pont apprécier (in'aii lit du malade. » 
Ce conseil n’est pas dangereux, car le médecin qui cherche à 
s’assurer s’il y a encore une énergie réelle chez son malade, et 
qui ne se contente pas d’une apparence de l'orce qui n’existe 
pas, ne se laissera jamais aller à soustraire une goutte de 
sang'. 

Le traitement dans les cas chroni(|ucs peut certainement 
être corroboré par le séjour dans un air saluhre et une habi¬ 
tation confortable. De |)clitcs doses de (|uinquina et de b'r ai¬ 
deront aus.si à la guérison, mais je n’ai aucune conliance dans 
l’action proprement dite du médicament. 

Néanmoins, lorsqu’à la première ou à la seconde visite qu’on 
est appelé à faire à un malade onsc trouveen présence d’un accès 
suraigu, il faut cependant ebereber à apporter quelque secours 
à de pareilles angoisses et ebereber sinon à sauver le patient, 
du moins à le soulager. Il est bien à craindre (|uc la seconde 
indii'ation ne puisse être remplie que par les moyens (|ui seuls 
pourraient satisfaire à la première si le danger n’était pas si im- 
fninent. Les préparations narcoti(|ues feraient seules exception, 
mais je crois qu’il ne serait pas permis de les employer dans 
Ces cas. 

Plusieurs fois, entre autres dans un cas qui ne se termina que 
par la mort, j’ai fait boire du blanc d’œuf délayé dans de l’eau 
et du bouillon; les alcooli(|ucs ont nu résultat fâcheux, proba- 
ld(!uient parce qu'ils perturbent la circulation. La quinine, 

' l.e conseil que le docteur Praoger lilûme si énergiquement, nous l’avions 
'luiiiie, M, Fonssagrives et moi, dans notre premier mémoire, alors que nous 
'Plions loin d’être éclairés sur la cause du Ceri-Beri. Nous nous étions inspirés des 
tons résultats d’une émission sanguine modérée dans les cas de sufl'ocalion iin- 
•ninenle par suite d’anasarque, a frigore, par exemple. Uersonnellement mieux 
t'enseigné sur la véritalilc étiologie du Reri-Ùeri, nous reconnaissons avec onipres- 
®ement qu’il faut s’abstenir d’émissions sanguines. Mais, puisqiio M. Praeger veut 
“■en nous citer, il aurait dû reproduiri' la phr.ise suivante, qui fait partie du 
P'iiagraplio luenminé : « En réfléchissant que le Bori-lîeri se présente dans les 
elimals cliauds, le plus souvent chez des liommes de race colorée, dont l’anémie 
"St le trait domin.int, chez lesquels la lorce de réaclion fait défaut, nous croyons 
flu’*! ne faudrait y recourir que dans des circonstances exceplinnnellen qu’on ne 
Peut-appréci, r qu’au lil du malade. 11 laiidriiit que les forces digeslives fussent res- 
■ees inlactes, et qu’au mmiient oii le ni.ilade serait sous riinniiiieiice de la siilTiica- 
‘‘on, les circonstances permissent de le faire b énéllcier d’une alunentalioii tonique 
'' l'i'omplemcnt réparatrice. » Le texle étant ainsi rétabli, le lecteur trouveni, 
■lous l’espérons, que notre conseil, entouré de toutes ces réserves, n’avait p.as une 
Parlée aussi dangereuse que M. le docteur Praeecrteiid à le fiire croire. 
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l’étiier, le camphre ont été administrés en vain, excepté dans 
un cas qui ne fut pas décisif en ce qui concerne l’action de ces 
agents. La respiration artificielle, tentée chez un malade dont 
la glotte était paralysée, resta sans utilité. 

Un seul moyen qui n’a jamais encore été essayé serait peut- 
être efficace : ce serait la transfusion du sang. 

Dans un accès suraigu de paralysie du nerf pneumogastrique, 
lorsque les muscles de la glotte sont paralysés avant que ceux 
qui président à l’inspiration aient été atteints dans leur fonc¬ 
tion, il survient une intoxication par l’acide carbonique, et les 
poumons se congestionnent, par suite’surtout des efforts d’in¬ 
spiration qui se produisent, tandis que la glotte est presque 
fermée. Le malade offre les mêmes symptômes que donnent 
ces lésions lorsqu’elles sont déterminées par d’autres causes, 
par le croup, par exemple. Dans cette conjoncture, dis-je, il 
est permis de supposer que la laryngotomie, pratiquée entre les 
cartilages thyroïde et cricoïde, pourrait prévenir la sulfocation 
et donnerait le temps nécessaire pour employer les agents ca¬ 
pables de reconstituer le sang et les tissus. La cause immédiate 
de mort serait ainsi éloignée. Plus tôt l’opération serait prati¬ 
quée, plus elle aurait de chance de succès. Si l’œdème des pou¬ 
mons était trop avancé, il serait trop tard. 

L’hydropisie du péricarde se montre, comme on le sait, 
maintes fois à titrejde phénomène cadavérique. Mais, dans le 
cas où l’on aurait [acquis^ la certitude que l’hydropéricarde 
existe à un haut degré pendant la vie, serait-ce une contre- 
indication formelle à la laryngotomie, en ce sens que ce plic- 
iiomène morbide met l’existence très-rapidement en danger. 
Je ne crois pas trop m’avancer en disant que la présence d’unc 
grande quantité de sérosité dans le péricarde, ce qui est loin 
d’avoir lieu chez tous les cadavres de malades morts du Bcri- 
Beri, est, la plupart du temps, un phénomène cadavérique, 
parfois un hydropéricarde ex hydræmia ou ex vacuo (dans le 
cas d’atrophie du cœur), mais jamais la conséquence d’unc pé¬ 
ricardite. Il est bien rare de pouvoir constater cet excès de sé¬ 
rosité pendant le cours de l’accès. Aussi avais-je eu l’intention 
de ne pas tenir compte de cette complication. Mais le rédacteur 
en chef de nos Annales de médecine navale, qui a eu la boulé 
de m’aider de ses conseils, croit qu’il y a lieu de se mettre eu 
garde contre cette coïncidence. M. Slot pense, relativement à 
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lii laryngotomie, que cette tentative n’est légitime qu’aiitant 
qu’on s’est assuré qu’il n’y a ni oedème du poumon ni hydro¬ 
péricarde. 

Cette proposition et les indications qui l’accompagnent pa¬ 
raîtront peut-être hasardées à certaines personnes; mais celui 
qui a été témoin plusieurs lois de la mort subite d'individus 
jeunes et en apparence si peu menacés d’une (in aussi préma¬ 
turée, s’il tient compte de la dyspnée extrême qui torture les 
malades et surtout de la terminaison presque certainement fu¬ 
neste de pareils accès, celui-là, dis-je, ne rejettera pas cette 
proposition sans l’examiner mûrement. En tout cas, cette opé¬ 
ration offre au moins beaucoup de chances de modérer lu souf¬ 
france, et en quoi peut-elle être nuisible? On peut donc es¬ 
sayer de sauver la vie des malades par ce moyen, bien que l’ex¬ 
périence ne l’ait pas encore sanctionné. 


REVUE DES THÈSES 

SOUTE.NÜES r.AU LES MÉDECINS DE LA MARINE 
PENDANT l’année 1S6S 


I. — Étude de pathogénie sur quelques troubles de la grossesse. 

M. Frogé (Lois), médecin de 2* classe de la marine. 

(Paris, 51 janvier 180R.) 

Sous ce titre, M. Frogé étudie les principaux états morbides de la femme 
eiueinto, en recherche la cause en s’appuyant sur les données acquises parla 
pliy.siologie moderne. Le travail de notre collègue est très-condensé, présenté 
avec beaucoup de méthode, mais peu susceptible d’analyse par sa concision 
luéme. Ce sujet abordé par les auteurs contemporains dans des ouvrages de¬ 
venus classiques (Cazeaux, Joulin, Pajot, etc.) serait du reste développé ici 
sans profil pour nos jeunes collègues. Nous nous bornerons à indiquer seule¬ 
ment les troubles étudiés par M. Frogé, et à mentionner l’explication qu’il en 
donne. 

Pans un premier chapitre, notre collègue passe en revue les vomissements, 
rérlampsie essentielle et la chorée qui constituent pour lui un groupe natu¬ 
rel caractérisé dans son ensemble par des contractions musculaires anorma¬ 
les, plus ou moins générales: «Ces troubles sont, en effet, ditJl. Frogé, di¬ 
rectement sous la dépendance d une atujmetUalion du principe exciio-mo- 
leur de l’axe cérébro-spinal. » Le point de départ de cette action réflexe est 
dans l’utérus gravide, en état perpétuel de souffrance jusqu’à l’expulsion 
du produit de la conception. 
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Dans un second chapitre, M. Frogé passe en revue la chlorose, ralhuininurir, 
rnréinie avec cclainpsio symptomatique, enfin les paralysies, tous ces Iroiihlrs 
semblant dépendre encore d'une cause de même ordre qui serait pour notre 
collègue Vaffaibhsement du principe excilo-moleur delà moelle. Ce n’esi, il 
est vrai, qu’une hypothèse, mais elle permet d’mtcrpretcr physiologiquemeiii 
tous ces troubles morbides. 

« Du reste, dit M. Frogé, qu’on adopte l’Iiypothèse de i'éptiisement du prin¬ 
cipe excito-moteur delà moelle, ou celle de Vanéinie myélique, ce n’en sera 
pas moins un phénomène réflexe dont le point de départ sera toujours l’uté¬ 
rus et la conséquence l’affaiblissement des plans musculaires de la vie orga¬ 
nique et de la vie animale. » 

On pourrait penser que notre collègue attribue à l’utérus gravide une pui.s- 
sance exclusive dans la production des troubles étudiés par lui ; telle n’e.st 
pas son opinion. « Dans le plus grand nombre de cas, l’influence de rutériis 
demande, pour se manifesler, ou tout au moins pour être mise en jeu, un 
concours de causes occasionnelles parfois très-complexes et indépendantes de 
lui; ces causes occasionnelles sont de véritables prétextes que prend rutérus 
souffrant jiour réagir sur le reste de l’économie. » 

II. — Relation médicale d’une campagne dans le golpe du Mexique a doiui 
DD VAISSEAU LE TouRVILLB. 

M. Pommier (Ch.-Laurent-François), médecin de 1" classe. 
(Montpellier, 25 mars 1808.) 

Bien ((ue la campagne dont notre collègue nous donne la relation, ait 
duré huit mois ,t peine, nous pouvons dire que les circouslances ont su 
malheureusement la rendre féconde en faits pathologiques varies. Nous al¬ 
lons suivre rapidement. M. Pommier dans les diverses phases do cotte cam¬ 
pagne. 

La première partie de ce rapport est consacrée au voyage du Tourville, de 
Cherbourg au Mexique, et îi des considérations importantes sur les conditions 
hygiéniques faile.s à ce bàliuient parla présence de 1178 niilituires ])a.ssagei'S 
en sus de 460 hommes d’équipage et d’un matériel considérable venant 
ajouter îi l’encombrement qui dut jouer, on le prévoit, un grand rôle dans le 
dévelopyiement des maladies observées pendant cette traversée. 

M. Pommier nous fait connaître d abord son vais.seau, le cubage de chaque 
batterie, le carré d’aération dont les chiffres sontcerlaineraent suffisants pour 
un équipage ordinaire sans passager et sans encombrement par le matériel ; 
mais, nous l’avons dit, les conditions étaient bien changées à bord du Tour- 
ville ; ainsi, dans la batterie haute on longeait 580 hommes environ et cha¬ 
que homme avait l'"“,522 d’air et un carré d’aération de ü”‘,104, con¬ 
ditions encore assez favorables, bien que normalement insuffisantes. Dans 
la batterie basse rencombrement était plus grand et l’aération plus incoinplète 
1000 hommes y logeaient n’ayant on moyenne qu’un carré d'aération indi¬ 
viduel de O^’.OBl et un cube d’air 0“°,803; différence énorme, on le voit 
avec la balteric haute, si l’on considère surtout que les sabords de la 
batterie basse étaient peu élevés au-dessus de l’eau et que la plus grande par¬ 
tie de l'air reçu par cette batterie lui arrivait modifiée fâcheusement par son 
passage dans la batterie haute. 
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Diiiis le faux-pont les conditions étaient autrement défavorables. L’encom¬ 
brement enlevant à cette partie du navire 1031“ sur 1189. Il n'y logeait, il 
est vrai, que 38 hommes qui avaient un carré d'aération individuel de 
0,784” et un cube d’air individuel de 2““,730; mais l’air ne pénétrait pas 
directement, il arrivait vicié par son passage à travers les doux batte¬ 
ries ; la quantité ne pouvant suppléer à la qualité. Le tirage de la machine 
et les manches à vent contribuaient seuls à la modifier, à le renouveler, car 
les hublots étaient toujours condamnés. 

L'état sanitaire des troupes et de l’équipage n’était pas mauvais au départ; 
■'I. l'ounmer fait pourtant mie remarque à ce sujet. L’équipage qui provenait 
en partie de la frégate la Bellonc venait de faire une campagne aux Antilles, 
il était fatigué et prédisposé aux lièvres des pays chauds dont il avait subi les 
atteintes et dont il portait encore les suites; les troupes, elles aussi, avaient 
payé, pendant un séjour do 3 ans en Italie un tribut assez large à l'endémie 
paludéenne. 

Le temps fut presque toujours beau pendant cette traver.sée qui dura 47 
jours avec une relâche de 5 jours à la Martinique où les troupes furent dé¬ 
barquées pour assainir le navire. 

Ce beau temps fut une circonstance des plus heureuses, car si le Tourville 
était parti en hiver avec grosso mer obligeant à fermer les sabords de la bat¬ 
terie basse, avec pluies torrentielles et forçant les hommes à se réfugier le 
jour comme la nuit, dans les batteries, nul doute qu’avec l’onrombremcnt 
bomam. le tvphus n eut éclaté et n’eid fait des ravages terribles. 

La lièvre typhoïde se montra au déinit, on peut même dire qu’elle était à 
bord avant le départ, puisque le premier atteint se présenta le lendemain 
du départ avec des signes caractéristiques,et faisant remonter avec raison les 
prodromes do la maladie à une époque antérieure à son embarquement. Ce 
cas fut très-grave, mais se termina par la gnerison ; il fut suivi de 12 autres 
cas, tous sur des militaires passagers, i moururent. M. Pommier ne nous 
dit pas quelle batterie habitaient ces malades, nous devons supposer que c’est 
la batterie basse, car c’est surtout reiicnmbrement qui existait dans cette 
batterie que notre collègue accuse d’être la cause déterminante de ces fièvres 
lypbüïdes. 

Lu résumé, pendant ces 47 jours de traversée, 439 hommes tant do l’équi¬ 
page que des pa.s.sagers, entrèrent au poste des malades; 5 succombèrent, 
d do mort accidentelle, 4 de fièvre typhoïde, 14 furent laissés â l’hôpital de 
Port-de-France comme incapables de suivre leur destination. 

Pendant cette traversée, M. Pommier observ.i trois cas de coliques sèches 
des hommes de l’équipage, tous reconnaissaient dos atteintes antéricu- 
'’^s. Deux étaient manifestement d’origine saturnine; le troisième plutôt d’o- 
' 'gme infectieuse que plombique. 

■le pense, dit notre collègue, que la colique nerveuse doit être considérée 
uoinine une individualité morbide d’une fréquence moins grande que la cn- 
"lue saturnine, avec laquelle elle offre do nombreux points do ressemblance, 
^"11 Origine est une cause lulectieuse résidant soit dans les miasmes des nia- 
'"s, soit dans ceux qui proviennent du navire lui-même ; c’est csscntielle- 
‘"ent une maladie des pavs chauds. » 

applaudissons à cette réserve plus conforme à l’esprit scientifiipie 

"Uo négation absolue à laquelle certains faits donnent tort. M. le direc- 
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li'iir Lefi'vi-ft ti’ii pas olo systématique dans ses reclierclies dont les ré- 
.siiltals pratiques ont été si considérables, mais quelques-uns de ces élèves le 
sont devenus, en se montrant plus absolus que le maitre. « En présence de 
certains exemples frappants rapportés avec un soin et des détails infinis, 
après des enquêtes minutieuses et autorisées, on serait plus étonné de ne 
pas voir au moins entrer le doute dans l’esprit doctrinaire de l’intoxication 
saturnine, si l’on ne savait que le propre de tout système est l’horreur des 
concessions. » (Girard la Itarcerie). 

Du 15 octobre au 10 décembre. — Arrivé au Mexique, le Tourvillerentn 
dans des conditions à peu près normales ; armé en guerre provisoirement, son 
équipage augmenta, mais rencombrement diminua de toutes maniérés et 
par le débarquement des troupes et du matériel énorme appai tenant’a l’adnii- 
nidration de la guerre. Pendant ce temps, il garda pourtant durant une se¬ 
maine un délacbeiiient de 168 militaires et p.irlicipa à l’expedition do Tam¬ 
pico. Un passager mourut de fièire pernicieuse algide et deux hommes de 
l’équipage succombèrent aussi, l’un par suite de fièvre rémittente bilieuse, 
l’autre de fièvre pernicieuse dysentérique. 18 matelots furent rapatriés; sur 
ce nombre, 7 étaient atteints de cachexie |ialudéenne, 4 do tuberculisation 
pulmonaire. 

Nous n’insisterons pas ici sur les conditions topographiques et météorolo¬ 
giques de Sacrificios et Vera-Cruz. Nous avons résumé ces questions en ana¬ 
lysant diverses thèses de nos collègues (MM. I.egris, Debout, Romain, etc.). 

Traversée de retour. — Le 20 décembre le Tourville, quitta le golfe du 
Mexique pour rentrer en France, il devait convoyer la frégate la Normandie, 
dont l’équipage avait été si rnalliaité par la fièvre jaune, et en même teiiip.s 
déposer quelques pasi-agers h la Guadeloupe et 20 prisonniers mexicains à 
Fort-de-France. 

L’état sanitaire était florissant au départ quand le lendemain se monlra un 
cas de variole dont la source était évidemment au Mexique. Ce cas eut lieu 
chez un novice de couleur a destinatioii de la Guadeloupe et qui fut en effet 
débarqué au lazaret de cette colonie. 11 devait être la cause d’une épidémie 
qui ne commença que le 3 janvier. Celte épidémie eut une marche croissante 
rapide, comme aussi elle cessa brusquement dès qu’il fut possible de débar- 
• quer les malades ii la .Vlartinique où la variole régnait. 

En 25 jours l’épidémie atteignit 92 liommcs’, se ré|iartissant ainsi : 
variolüïde 25, variole discrète 43, variole confluente 24. Pas un seul malade 
ne succomba à bord ; deux moururent ’a terre, un quarlier-inaitre et un 
prisonnier mexicain ; l’épidémie était finie à bord quand le quarticr-maitre 
présenta des symptômes qui le firent envoyer’a l’hôpital, où une variole ma¬ 
ligne se déclara et l’emporta en 4 jours. Au sujet de cette é|iidémie, notre 
collègue fait remarque que nous avons faite à bord de la Ciyde sur un con¬ 
voi d’émigrants indiens, t Pendant le fort de l’épidémie, beaucoup d’hommes 
éprouvent des indispositions que j’ai caractérisées du nom de fièvres, et qui 
n’étaient le plus souvent que les symptômes de la variole, à l’éruption près. 
Dès le 6 janvier quelques-uns me les présentèrent et le chiffre s’en est élevé 
à 31. En même temps, depuis le moment de l’incubation, je constatai une di¬ 
minution notable dans tous les autres genres do maladies endémiques ou spo¬ 
radiques, il semblait que le génie épidémique devait résumer en lui seul 
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lüulu la patliolof{ie. Ces fièvres inlerniitlealcs, si reinarquahles par leurs réci- 
•lives, les diarrhées, lout céda et fut remplace par la variole. » 

Nous avons consigné plusieurs faits de ce genre dans notre rapport sur la 
campagne de la Clyde. 

Une fois le Tourville arrivé à la Martinique, les mesures d'hygiène les plus 
rationnelles furent prises pour l’assainir; les hommes furent visités avec soin ; 
tous ceux qui n’avaient pas été vaccinés depuis leur incorporation, le furent 
lie nouveau. Le résultat fut négatif chez le plus grand nctnhre, mais la mesure 
n’en était pas moins excellente puisqu’elle était préservatrice pour quelques- 
uns et rassurante pour tous. 

<1 Eu résumé, dit M. Pommier, depuis le 28 août 1862, jusqu’au 12 
avril 1865, 1144 hommes ont été traités à bord. Le chiffre des passagers s’est 
élevé à 1659 et ils ont fourni 315 malades : 1178 ont ete embarques pendant 
18 jours, 468 pendant 7 jours, et 17 pendant 28 jours, 11 hommes ont suc¬ 
combé; 5 faisaient partie de l’équipage et les 6 autres étaient des pas¬ 
sagers. 

III. — La frégate a hélice la Victoire a Guaymas et a Mazatlam 
(côte occidentale du Mexique). 

M. Lucas (J.-M.-F.-E.,), médecin de l" classe. 

(Paris, 7 avril 1868.) 

Les Archives de médecine navale ont déjà donné les Contributions à la 
géographie médicale de la côte occidentale du Mexique (1864, t. H, p. 379). 
bans ce même recueil, nous avons anahsé (octobre 1868), la thèse de 
M. Bonte, successivement médecin-major de la l’allas et de la Victoire, eu 
1864 et 1865. C’est la continuation de la campagne de cette dernière frégate 
devant Guaymas et Mazatlan dont M. Lucas a donné la relation dans sa thèse 
inaugurale. 

Pendant cette même période, la frégate, le D'Assas stationnait dans ces 
parages et sou médecin-major, M. Girard, a aussi présenté comme thèse son 
hqqiort de campagne que nous aurions analysé avec celui de M. Lucas, si ce 
travail n’avait été déjà fait par M. le directeur A. Lefèvre. 

Bornons-nous dans cette analyse à examiner lesfails particuliers qui n’ont 
pas été observés par les prédécesseurs do M. Lucas. 

-M. Lagarde {übligado, 1853-1855), nous dit que Guaymas [irésente des 
Conditions de salubrité bien supérieures à celles des autres ports du Mexique, 
Conditions dues à la rareté des pluies. 

M. Girard nous apprend (campagne du D'Assas) que sa frégate y fit un 
>^éjour de deux mois très-favorable à l’équipage. (Notre collègue ne mentionne 
pas en quelle saison.) 

La météorologie fut alors exceptionnelle pendant les trois mois de station 
de la frégate la Victoire devant celle ville, du 3 juillet au 13 septembre 1866. 

Tout le pays était desséché au inomcut de l’arrivée de la frégate; on ne 
pouvait croire à la possibilité de la végét.ition sur ce sol désolé. 

Il Avec des pluies torrentielles tout s’est couvert de verdure, et les marais 
de l’ouest et du sud-ouest ont rencontré dans les mélanges d’eau douce et 
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d’eau salée, les circonslances les plus favorables à la production de niiasiuos, 
dont les effets n’ont pas tardé à se faire sentir. 

« De fréquents orages, survenant le plus souvent la nuit de 9 heures 
du soir à 2 heures du matin arrivaient chargés d'effluves maremmatiques. 
J’ai pu constater après leur passage une recrudescence notable dans la gravité 
et le nombre des maladies observées. » (Lucas.) 

C’est dans des conditions pareilles que se manifesta une épidémie de liévic 
pernicieuse et de djsenterie dont nous mentionnerons bientôt les caractères 
principaux. Avant de venir à Guaymas, la Victoire avait séjourné trois mois à 
Mazatlan, port très-suspect du Pacifique, patrie des fièvres pernicieuses, des 
dysenteries graves, des hépatites suppurées, dit notre collègue. 

M. Lucas est amené naturellement à se demander si la Victoire, quittant 
Mazatlan n’aurait pas emporté avec elle iin germe destiné à éclore sous fin- 
fluence de la température élevée de Guaymas. llien de plus fréquent que de 
voir un navire, après avoir joui d'une certaine immunité durant un séjour 
dans des parages dangereux, être frappé ensuite au départ, soit à la mer, soit 
dans un mouillage relativement salubre, parce que les miasmes absorbés, 
emmagasinés, ont manifesté lentement leur action. 

M. Lucas ne pense pas qu’il en soit ainsi pour la Victoire. Pendant un 
séjour de trois mois devant Mazatlan, l’état sanitaire de cette frégate fut rela¬ 
tivement satisfaisant ; il en était de même pour le détachement du 62“ de 
ligne qui tenait garnison dans la ville. Depuis cinq mois au moins, dit M. Lu¬ 
cas, il n’y avait pas d'intoxication sérieuse à Mazatlan. 

« iNüus pensons que la Victoire a subi l’influence locale exceptionnelle de 
18Gt), et ce qui vient fortifier noire croyance à cet égard, c’est la violence 
exlraordinairc des cas observés à Mazatlan. En Cochinchme, nous n'avons 
jamais rencontré des fièvres pernicieuses déterminant la mort d’une manière 
aussi foudroyante. » 

Pendant cette période de trois mois, la Victoire a compté 67 cas de 
fièvre paludéenne, dont 5 suivis de mort. Parmi ces derniers, figure 
M. le médecin principal Chéron, enlevé en deux heures et demi par un accès 
comateux, deux jours ajircis 1 arrivée à Guaymas, quatre jours après le dé¬ 
part de Mazatlan. La forme pernicieuse a été, la comateuse deux fois, la dé¬ 
lirante deux fois, la cholériforme une fois. Dans toutes les observations juc- 
senlces par M. Lucas, nous voyons mentionnée l’absence de tout symptôme 
prémonitoire, d’accès antérieurs simples; la puissance du miasme était telle, 
(|u’un |)remier accès dans tous les cas aurait emporté les malades. 

Sans nier la possibilité de ces faits, nos collègues savent combien ils sont 
exceptionnels même dans les contrées les plus insalubres. On peut toujours 
faire des réserves sur ce point et supposer des atteintes légères passées ina¬ 
perçues, la saturation miasmatique s’établissant rarement d’emblée pour pro¬ 
voquer des manifestations graves menaçant directement la vie. 

Dans les cas relatés par M. Lucas, la mort a eu lieu en général de la pre¬ 
mière à la quatrième heure du début de l’accès, un seul offre une durée de 
vingt-quatre heures. 

« Tous les malades ont été atteints après un orage. L’état électrique de 
l’atmosphère j)arait avoir eu sur la marche et l’intensité des accès une in¬ 
fluence notable. » Les formes ont été très-variables, comme nous l’avons dil, 
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mais toutes se rapprochent par leur caractère d’algidité très-prononcé qui à 
certains moments de l’accès est devenue le symptôme dominant. 

« Parmi les (12 autres cas de fièvre paludéenne constatés dans cette pé¬ 
riode d'été do trois mois, 8 ont présenté des symptômes inquiétants, 6 ont re¬ 
vêtu le caractère rémittent...; la forme intermitteide n’a offert que 2 cas 
sérieux.pour les 54 autres cas, l’intermittence est la règle générale ab¬ 

solue, Pintensité moyenne; le type quotidien s’est montré chez les quatre 
cinquièmes des malades ; le type tierce chez ceux formant le dernier cin¬ 
quième; pas de lièvre quarto, pas d’accès subintraiits. » 

Dysenterie, — Avec les cas nombreux do fièvre paludéenne se sont montrés 
des cas presque aussi nombreux et aussi graves de dysenterie : pendant ces 
trois mois, 44 cas de diarrhée, 45 cas de dysenterie dont 3 suivis de mort. 
Les observations que nous donne M. Lucas, indiquent un génie tout spécial de 
la maladie. Rapprochant les deux maladies qui sévissaient en môme temps 
St bord de son bâtiment, notre collègue s’exprime ainsi ; « Le coïncidence 
rcmaripiee depuis longtemps des fièvres paludéennes et de la dysenterie ; la 
fièvre venant compliquer l’affection, son iniluence réelle dans des cas nom¬ 
breux et graves, l’existence de marais, l’électricité atmosphérique intense, 
sont des signes d’une certaine parenté au moins quant à la cause épidémique 

dans l'épreuve que la Victoire a subi à Guavmas. Après les orages, la 

température s’abaissait de quelques degrés la nuit, pour remonter dans la 
journée. 

<1 J’attribue l’épidémie de la frégate à l’action de ces causes réunies, mais 
surtout au climat...; chaleur intense, électricité atmosphérique, abaissement 
temporaire de la hauteur thermoiiiétrique, miasme paludéen, pluies fréqueutes 
et abondantes. L’action des fruits mo semble â |icu près nulle : pendant leur 
usage, aucun cas de dysenterie ; après leur suppression, l’épidémie prend uno 
marche croissante. » 

Dans l’hygiène du navire, rien ne laissait à désirer...; il faut donc bien 
admettre des conditions climatériques et météorologiques exceptionnelles pour 
le développement de cette épidémie qui, en quelques semaines, atteint 45 
hommes, alors que la frégate, le D'Assas, pour uno période de quatre années 
ne compta que t cas de dysenterie, non suivis de mort. 

Dans l’épidémie de Guaymas, la macération d’ipéca échoua presque com¬ 
plètement, il fallut lui substituer le calomel h la dose do 1*',50 à 2 grammes, 
répétés quciquelois plusieurs jours de suite ; ce médicament, bien que l’épi¬ 
démie n’ait |)as revêtu le caractère bilieux, donna do bien meilleurs résultats 
que les purgatif; salins. 

« Frappé du peu de succès des médicaments les plus importants, nous 
avons pensé que le chlorate de potasse, dont l’action est si manifeste 
dans les ulcérations des membranes muqueuses, pouvait avoir une in¬ 
fluence notable sur celles du tube digestif, pm.squ’il réussit si bien dans les 
stomatites elles pharyngites présentant les memes lésions. Donné à 12 marins, 
il a toujours semblé modifier avantageusement la nature et le nombre des 
selles. Employé presque exclusivement dans 2 cas sérieux, il a déterminé 
Une heureuse i.ssue de la maladie. .Agit-il par une action directe? Nous en 
doutons; on l’a très-peu donné en lavement. Est-ce après l’absorption et 
lor.S(|u’il a élé éliminé comme dans les ulcérations du pharynx? Nous n’ose¬ 
rions l’affirmer. 11 est nécessaire d’étudier plus sérieusement ce médicament 
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lient radminislration a paru avantageuse. » Notre collègue a associé en gé¬ 
néral le chlorate de potasse à l’extrait de ratanhia et à l'opium. 

lin terminant cette analyse, rappelons l’opinion de M. Lucas sur les causes 
qui ont fait naitre les cas graves observés jiar lui. 

« il est très-probable que le séjour antérieur de Mazallan n’a pas été la 
cause de l’épidémie de la Victoire, que cette épidémie a été engendrée par 
les lieux inéines où elle a sévi et nous conclurons en disant ; si Guayii»as a été 
accidentellement le théâtre des maladies graves, généralement il en est 
exempt, c’est de toute la côte occidentale du Mexique, si éminemment palu¬ 
déenne, le point qui donne le plus de garanties de salubrité. Pour les naviga¬ 
teurs, il présente un très-grand inconvénient ; l’eau y est détestable, dure, 
très-séléniteuse, mais cet inconvénient disparaît en grande partie depuis que 
les navires sont pourvus de distillateurs. Les habitants aisés boivent peu 
l’eau de la ville, celle qui sert aux usages de la table vient du Rancho, vil¬ 
lage situé derrière les hauteurs à C ou 7 kilomètres. 

IV. — Relation médicale d’üne campagne au Japon, en Chine 
ET EN CoP.ÉE. 

M. Cheval (E.-Julien), médecin de 2* classe. 

(Montpellier, 12 juin 1868.) 

Ce travail, excellent rapport de fin de campagne, commence par des con¬ 
sidérations sur le Primawjuet et sur son équipage. Le Primauguet est une 
corvette à vapeur de 400 chevaux, à batterie barbette, ayant déjà de longs 
états de service (expédition de Crimée, cinq ans passés dans les mers de 
Chine et de Cochinchine avant la campagne dont M. Cheval nous donne la re¬ 
lation. « Le faux-pont, réservé au couchage des hommes est encombré par 
la machine, les soutes à charbon et les dilferentes cuisines de l’équipage, et 
en défalquant du cube total l’espace occupé par tous les objets d’armement 
et d’aménagement, on arrive à constater que le cube d’emplacement réservé 
à chaque homme était de 1“,485, chiffre bien insuffisant pour placer dans 
de bonnes conditions hygiéniques une agglomération d’hommes, comme 
celle qu’on rem ontre à bord d'un bâtiment. » (Cheval.) Heureusement que la 
ventilation suffisante pour combattre et les causes de l’encombrement, et 
l’influence de.s émanations miasmatiques des parties basses, était assurée et 
par les manches à vent et par une coursive dirigée dans tonte l’étendue dn 
bâtiment et communiquant avec deux larges panneaux situés à l’avant et à 
l’arrière. Notre collègue a dû regretter bien souvent durant la campagne 
l’absence de tout hôpital à bord de son bâtiment, car ce n’est pas de ce nom 
qu’on peut appeler un espace de 15 mètres cubes, dans le faux-pont en 
avant, e.space séparé du reste du faux-pont par une simple toile qui isolait 
un peu les malades, mais leur enlevait l’air et la lumière. Comment soigner 
dans de pareilles conditions des maladies qui nécessitent un long traitement? 
Ces maladies s’aggravent le plus souvent au lieu de s’amender; le manque 
d’air et de lumière rend l anémie fatale, et le médecin se voit obligé, ou 
d’évacuer ses malades sur d’autres bâtiments mieux installés, quand il a le 
bonheur d’en rencontrer, ou de demander leur rapatriement, ce qui occa¬ 
sionne toujours de.s dépenses beaucoup plus considérables qu’il n’en faudrait 
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pour les guérirs'ilsétaient placésdansdemeilleuresconditions. Cette question 
d’iiôpital à bord des corvettes du type Primawjuet (Phlégéton, Laplace, etc.) 
e!.t donc assez grave, dirons-nous avec M. Cheval, pour appeler toute Tatlen- 
tion de 1 adnuiustration. 

L’équipage en partie breton était composé de'l'Ji bomines, presque tous 
jeunes ; beaucoup n’ayant pas navigué. Pendant l’armement qui dura à peu 
près trois mois, quelques marins ayant déjà subi les atteintes des fièvres pa¬ 
ludéennes dans les pays cbauds, en présentèrent de nouvelles manifestations. 
Ces derniers furent débarques et remplai cs par des bommes plus valides. 

Parti le 5 mars 1805, de Brest, le Primawjuel mouilla le 6 mai, 2 mois 
après, h Simon’s-Bay (cap de Bonne-Espérance) n’ayant relàcbo que trois mois 
strr rade de Pile Saint-Vincent. Durant ces deux premiers mois, notre 
collègue n’observa que trois maladies graves, une angine diphthéritiquo 
liDiireusement terminée, un cas d’épilepsie et une tuberculisatroii pulinonarre à 
inarcherapide. Ce dernier malade était arrivé, en cinquante jours, au dernier 
degré du marasme. Laissé à l’hràpital de Simon’s-Bay, il y succomba en 
juin. 

A Simon’s-Bay, le Primauguet fut assailli le l" juin par un violent coup de 
vent de N.-O. qui le mit à la côte, heureusement dans une petite anse d’où 
d fut retiré au bout de quarante-huit heures par la frégate anglaise le Vulou- 
fous. Cet accident de mer ne causa aucune catastrophe parmi l’équipage, mais 
à peine le navire fut-il remis à Ilot que des voies d’eau iinmbrenses se dé¬ 
clarèrent sur différenis points; il fallut installer une pompe permanente pour 
épuiser Peau qui envahissait notre cale, n Après quelques réparations urgentes 
le Primaïuiuet, convoyé par la frégate la Sémiramis, put se rendre à Maurice 
où il passe cinqiianlc-liuit jours à subir une réparation complèle. En partant 
de .Maurice le bâtiment était aussi solide qu’auparavant, mais les conditions 
de salubrité avaient changé avec PaccidenI de Simon’s-Bay. Les parties pro¬ 
fondes du navire restèrent toujours humides. « 11 fallait désormais se rési¬ 
gner, dit M. Cheval, à voir notre cale devenir un foyer de miasmes, qui ne 
tardèrent pas à manifester leur influence dans l’équipage. » 

« A Bourbon où le Primaiiguel loucha pour renouveler ses vivres, notre 
Collègue laissa à terre comme incapables de suivre la campagne quatre ma¬ 
lades (un abcès slrumeux du maxillaire inférieur survenu après une sto¬ 
matite mercurielle très-douloureuse, un phllusi(|ue. une pneumonie et une 
diarrhée chronique avec saturation alcoolique grave). Le magasinier atleint 
d’imbécillité, suite d’alcoolisme, fut verso sur la Sémiramis pour être ra¬ 
patrié. 

Do Bourbon le Primauguet partit pour Saigon en touchant à Singapoore. 
Après un séjour de trois semaines en Cocliincliine, départ pour llong-kong 
et Vokohama (Japon), terme de cette longue traversée qui avait duré B mois 
et demi (5 mars au 24 décembre 1805). 

Les détails intéressants que M. Cheval consacre à la topographie et à la 
météorologie de Yokohama ne nous arrêtent pas, les Archives ayant traité ce 
sujet assez largement dans les Conlribuiions à la géographie médicale. 

•Notre collègue rapporte que les aveugles où borgnes sont très-nombreux 
au Japon ; nous avons mentionné ce fait en analysant les thèses de Mil. Chanii 
et Besoiiibes, et parlé de leur organisation en société particulière. Tandis 
que ces médecins attribuent ces nombreuses cécités à l’ophthalmie purulente, 
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M. Chevnl ne citant inâme pas celte cause, attribue plutôt ces cécités à la 
la variole qui fait au Japon des ravages considérables et en toute saison. Cette 
maladie (la variole) se communique assez souvent aux équipages, et c’esi en 
prévision des épidémies de va- iole et d'ophtbalraie catarrhale ou purulente, 
que l'amiral commandant en chef la division navale française a fait construire 
sur un monticule élevé, un petit hôpital indépendant do notre hôpital prin¬ 
cipal de Yokohama. 

L’ophlhalmie catarrhale, si fréquente au Japon, et qui avait sévi avec a.s.sez 
d'intensité h bord de la Sémiramis et du Dupleix no fut observée qu'une 
seule fois h bord du Primauguct. Nous nous sommes assez longuement occupé 
de toutes les causes auxquelles on attribue la maladie (V. Thèses Besoiiibes 
et Ghanu). M. Cheval apporte une opinion non mentionnée dans les travaux 
do nos collègues. * Ne serait-on pas en droit d'accuser les émanations ammo¬ 
niacales qui se dégagent dans la campagne en si grande abondance sur tous 
les champs cultivés? c’est une habitude générale dans ces pays de fumeries 
champs avec l'engrais humain. Ce serait là une question a etudier. » 

Les maladies de la j'eau sont commune.' au Japon; la privation de linge 
de corps et l'usage constant des vêtements do laine immédiatement appliqués 
sur la peau peuvent bien jouer un certain rôle dans leur production, mais 
la cause principale est pour W, Cheval dans le syphilis très-fréquente au 
Japon, et qui ne manqua pas de faire de nombreuses victimes à bord du 
Primauguet. 

De l’observation des cas qu'il eut à traiter, M. Cheval conclut à la dualité 
chancreuse, n’ayant jamais vu d’accidents constitutionnels après des chancres 
mous et des bubons suppurés.Le cban.-'re suivi d’accidents avait toujours une 
longue incubation; celui qui ne comptait pas quinze ou vingt jours d’incu¬ 
bation ne donnait lieu qu’à des manifestations locales. 

• Les manifestations générales do la syphilis ont présenté des caractères 
assez spéciaux pour attirer notre attention : les systèmes musculaires et ner¬ 
veux ont été le siège d'une foule d’accidents, et il arrive souvent que la 
syphilis constitutionnelle observée au Japon no se manifeste que dans les 
muscles, dans les articulations et dans les plexus nerveux, en particulier des 
bras el des lombes. Il est à remarquer aussi que les affections du globe ocu¬ 
laire y sont très-fréquentes et revêtent parfois un haut caractère de gravité. » 
(Cheval.) 

lino partie de res faits s’accorde parfaitement avec les renseignements 
consignés dans la thèse de M. Duteuil analysée aux Archives, mais, contraire¬ 
ment à M. Duteuil, .M. Cheval nous dit que la vérole peut être très-grave 
et aftecter surtout une marche d’une rapidité effrayante. 

Fendant les cinq mois de son séjour à Yokohama le Primauguet envoya 
mourir à l'hôpital deux do ses hommes, l'un do dysenterie gangréneuse, 
l’autre de tièvre typhoïde. 

Le Primauguct, rappelé à Shang-haï, y arriva le 7 juin, au début de la 
plus mauvaise saison de l'année, aussi à peine dans les eaux fangeuse.s du 
Wampna se ressentit-il de la fâcheuse influence de la constitution atmosphé¬ 
rique (chaleur humide, absence de vent, pluies fréquentes forçant do fermer 
les panneaux et les claires-voies). « Toutes les fois que la constitution mé¬ 
téorologique a présenté le caractère de celle que je viens de décrire, le faux- 
pont du Primauguet s’est transformé en un véritable cloaque, dont le sé- 
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.jour amenait rapidement une dépression générale de l’organisme, qui se tra¬ 
duisait par de la diarrhée et le trouble des fonctions digestives. » 

Par les mêmes motifs que ceux mentionnés plus haut, nous n’analyserons 
pas, du travail de M. Cheval, la partie relative à Shaug-haï et aux divers 
points du littoral de la Chine. 

Pour atténuer les effets fâcheux d'un séjour prolongé à Shang-haï, le 
commandant du Primauguet obtint de l’amiral de faire quelques sorties 
hygiéniques â la voile. Elles eurent l’inllucnce la plus favorable sur la santé 
do l’équipage. M. Cheval s’applaudit beaucoup du résultat obtenu, et regarde 
Cette mesure comme devant être réglementaire on été toutes les fois que la 
situation politique n’exige pas la présence constante d'un bâtiment de guerre 
dans la rivière. 

llans la première sortie, le Primauyuet explora l’archipel des Lou-tchou, 
l’archipel du Chusan, la grande Chusan, surtout où le bâtiment resta une 
semaine devant Ting-haï. Le climat du Chusan est regardé comme très-mal¬ 
sain; le souvenir du Cameronian-regiment (1840) enlevé presque en entier 
par les fièvres a beaucoup contribué 5 cette sinistre réputation *. M. Cbeval 
ne nie pas que la plaine ne soit insalubre ; mais il nous apprend qu’on y 
trouve des lieux élevés où la température est bienfaisante et où l’Européen 
On villégiature, à l'abri des endémies, vient des villes environnantes pour ré¬ 
parer la sauté, altérée par les chaleurs de la terre ferme. Nous lisons dans 

Contributions* ■■ n L’ean, peu abondante h Ting-hai, est mauvaise ù 
hoire;... les bât'menls sont obligés d’aller à Tchou-kih, où il y a d’excol- 
lcnte.s aiguades. » M. Cheval nous dit, au contraire, qu’on trouve à Ting-haï 
des eaux d’excellente qualité : « Au pied de la colline où est bâtie la maison 
des pères lazaristes existe une petite fontaine qui donne des eaux de très- 
hoime qualité; elle jouit d’une juste réputation, et nous en fîmes une bonne 
provision. » 

De Ting-haï, notre collègue fit une excursion à Ning-pô, où il visita les 
clablissemcnts créés par les lazaristes et les sœurs de Saint-Vincent de Paul. 
Hans l’hôpitr.l d'adultes annexé ii l’établissement des petits garçons, M. Cheval 
lut frappé du grand nombre d’affections à forme typhoïde qui y régnaient. 
Une terminaison fréquente est la paralysie des extrémités inférieures, suivie 
souvent de sphacèle détachant une partie de ces extrémités. Cette terminai¬ 
son, moins fréquente en France, a été pourtant observée, et M. J. Bourgeois 
(d'htampes) en a fait, je crois, le sujet d’un intéressant mémoire inséré aux 
Archives générales de médecine navale , 1857, 5’ série, t. X.j 

Rentré â Shang-haï pour se préparer â descendre â Swatow, le PrinMU- 
'juel eut pendant queb|ues jours beaucoup à souffrir des conditions cliniaté- 
■■■ques qu’un travail assez fatigant (embarquement du charbon, des vivres, etc.), 
''endait encore plus pénibles, 

" L’atmosphère était lourde et asphyxiante ; le thermomètre monta, le 16 
olle 17 août, jusqu’à i0“ c., et .s’y maintint pendant toute la journée. Pen- 
*lant ces deux jours, plusieurs habitants de Shang-haï tombèrent asphyxiés 
flans les rues de la ville, et un bâtiment américain qui remontait le Yang-tse 
perdit son capitaine et un officier qui se tenaient sur la passerelle, exposca 

‘ Voy. Archives de médecine navale, t. VI, p. 163. 

f Archives, t. VI, Littoral de ta Chine. 
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aux ardeurs du soleil. » En quelques jours, le nombre des fiévreux à bord 
du Primauguet s'éleva à 48. Le sulfate de quinine et l'atmosphère ])ure de 
la haute mer dissipèrent rapidement ces accidents, qui auraient été assuré¬ 
ment plus graves, si le Primauguet n’était sorti de ce foyer dangereux. 

C’est pendant le séjour à Swatow qu’un enseigne do vaisseau, déjà atteint 
d’ophthalmie catarrhale au Japon, vit survenir, après de nombreux calculs 
nautiques et des observations solaires répétées, un phlegmon de l'œil gauche 
avec infiltration purulente qui se termina plus tard par l’atrophie de l’organe 
et la perte complète de la vue. 

Swatow ('23‘"2t)' de latitude N., tl4'“18' longitude E.) est un des ports 
ouverts aux Européens par le traité de Pékin. La ville européenne ne compte 
guère que vingt-cinq à trente maisons ; elle est entourée de montagnes séclies 
et arides, Peau y est de tie.s-honne qualité. Le climat de Swatow est salubre, 
et l’équipage du Primauguet se trouva bien de cette courte relâche. 

Le bâtiment fut rappelé subitement à Tclie-fou pour prendre part à l’ex¬ 
pédition projetée contre le gouvernement coréen, qui avait fait mettre à 
mort neuf missionnaires français. Notre collègue consacre d’assez longs dé¬ 
tails aux faits qui amenèrent le meurtre de nos missionnaires et l’expédition 
qui devait demander raison de leur mort. Cette expédition fut précédée 
d’une exploration faite avec hardiesse pour reconnaître la rivière Salée, qui 
conduit devant Séoul, capitale du royaume de Corée. Kang-hoa, place forte 
sur file de ce nom et â feutrée de la rivière Salée, fut occupée sans coup 
férir; les habitants, surpris par cette attaque rapide, avaient ahan loniié les 
villes et les forts environnants, qui contenaient beaucoup d’armes en mauvais 
étal et une grande quantité de poudre en briques. Quelques jours après, 
nos compagnies de débarquement, faisant une reconnaissance sur la rive 
gauche de la rivière Salée, vis-'a-vis la porte de Kang-hoa, reçurent une dé¬ 
charge à bout portant de nombreux Coréens embusqués derrière des mu¬ 
railles. Trois hommes furent tués sur le coup et deux autres légèrement blessés, 
résultat qui aurait été autremenl"désaslreux si l’ennemi avait eu de bonnes 
armes, au lieu des vieux fusils k mèche plus ou moins détériorés, chargés 
avec de la poudre qui avait perdu on grande partie sa puissance explosive. 
Dans une autre attaque d’une redoute, les compagnies de déharquemeut re¬ 
çurent aussi une grêle de balles à une distance de 40 mètres. Ticnte-six 
hommes furent blessés, pas un seul mortellement. La plupart des blessures 
furent légères, et guérirent sans donner lieu à des accidents graves. Les 
balles des Coréens, animées de peu de force de pénétration, avaient en effet 
respecté les parties profondes, les os, les gros vaisseaux, s’arrêtant, dans le 
plus grand nombre des cas, aux aponévroses superficielles. 

Pour la troisième fois, le Primauguet reprit son mouillage devant Shang¬ 
haï, où il devait passer sept ou huit mois de la belle saison, à fabri des 
fièvres palustres, mais malheureusement très-exposé â la syphilis, qui devait 
faire beaucoup de victimes. Les cas observés par notre collègue lurent re¬ 
marquables par leur violence et la rapidité des accidents généraux. « Ifem¬ 
blée la peau et les muqueuses se recouvraient de larges pustules qui donnaient 
lieu à des ulcères profonds dont la marche était effrayante. En même temps, 
une inilucnce déjuessive, qui piortait atteinte à tontes les furces de l’orga¬ 
nisme, faisait naître les phénomènes nerveux qui envahissaient tout le sy.s- 
tèmo musculaire et toutes les articulations... Cinq matelots du Primaiiguel 



J.-M. AIGUIER. — DE LA MORTALITÉ AU BAGNE DE TOULON. 435 
ont clé atteints d’affections du globe oculaire qui ont gravement compromis 
la vision et qui se sont terminés par la déformation très-appréciable de l'iris 
et de la pupille. Les accidents articulaires et nerveux se sont surtout manifes¬ 
tés sur une classe de l’équipage qui est souvent exposée aux variations do 
température (mécaniciens, chauffeurs, calfats). » 

Dans un tableau dressé par notre collègue pour ces huit mois de séjour à 
Sbang-haï, nous trouvons 18 chancres infectants, 2 chancres mous avec bu¬ 
bon, 8 bubons d’emblée, 8 uréthrites et orchites, accidents nombreux, on le 
voit, pour un équipage de 190 hommes. 

Au moment où le Primauguel faisait ses préparatifs pour atténuer autan 
que possible l’influence fâcheuse d’un deuxième été passé en rivière do 
Sbang-haï, vint l’ordre de rentrer en France en faisant un voyage de circum¬ 
navigation avec nombreuses relâches qui devaient rendre plus hjgiéniquo 
Celte traversée de huit mois. 

A son passage â Saigon, le Primauguel présenta deux premiers cas de 
dysenterie, commencement d’une petite épidémie qui devait sévir â bord 
pendant deux mois. La dysenterie régnait alors à Saigon parmi les troupes 
rentrées d’expédition, et c’est probablement pendant cette relâche que IcPri- 
i/w«r/MC< fut exposé à l’infection ; mais la cale du bâtiment dut favoriser le déve¬ 
loppement de la maladie par les odeurs méphitiques qui s’en dégageaient, car, 
après le départ de Saigon, cette fâcheuse influence se fit longtemps sentir; 
aussi les cas de dysenterie sc montrèrent-ils de semaine en semaine jusqu'après 
le départ de Taïti. 

Le Primauguel, en quittant Saigon, toucha à Java, Sydney, h la Nouvelle- 
Calédonie, à Taïti, à Montevideo, à Rio-de-Janeiro, et mouilla sur rade do 
Drest le 9 mars 1808. 

Il Sur un effectif moyen de 191 hommes d’équipage, il y eut, pendant 
toute la campagne, 5 décès; 18 hommes furent renvoyés en France ou laissés 
dans les hôpitaux pendant la traversée d’aller et de retour du Primauguel. » 

V. — De la mortalité au bagne de Toulon (Contribution a l’étude 

DE LA réforme pénitentiaire). 

M. Aiouier (Joseph-Marcel), médecin de 1'» classe. 

(Montpellier, 2i) juin 1808.) 

Notre collègue a voulu compléter un intéressant ehapilrc de l’histoire des 
bagnes avant la disparition totale de ces tristes établissements pénitentiaires. 
Des travaux recommandables, appartenant en partie à des médecins de la 
niarine, nous font connaître quelle était la situation sanitaire aux bagnes de 
lirest et do Rochefort, aujourd’hui supprimés. Des travaux de même nature 
ont été consacrés h l’étude du bagne de Toulon. Nos jeunes collègues trou¬ 
veront toutes les indications bibliographiques sur ce sujet â la suite de l’ex¬ 
cellent article Bagne, publié par M. le jirofcsseur de Méricourt dans le Die- 
tionnaire encyclopédique des sciences médicales (t. VIII). 

Le travail de M. Aiguier pourrait paraître une superfétation s’il n’étudiait 
tle.s cond lions toutes spéciales au bagne de Toulon. Ce bagne, qui snbsi.sto 
comme depot pour les forçais invalides en attendant leur départ pour les co- 

VIICM. DE MED. N.iv. — Oetobie-Novoiiil)i0-Décciid.re 1870. XIV.-2'< 
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lonics |l(■nilentiai^es, reçoit on effet depuis longues années, indépendamment 
de son contingent cui opccn proprement dit, tous les Arabes et la plupart des 
nègres condamnés aux travaux forcés. Cet élément arabe s’esl successive¬ 
ment accru depuis la conquête de l’Algérie au point de représenter dans ces 
dernières années plus du quart do la population totale du bagne de Toulon. 

Il devenait intéressant de connaître la mortalité de cet élément et de la com¬ 
parer à la mortalité do l'élément européen. 

C’est le but principal que s’est proposé M. Aiguier en compulsant les re¬ 
gistres de décès du bagne et les rapports médicaux, en vérifiant toutes les 
feuilles de clinique pendant une période de cinq années, du l^janvier iStiO 
au 31 décembre 1864. 

On peut donc dire avec l’auteur que ce travail, s’il est, pour une partie, œu¬ 
vre de compilation, est aussi le fruit de longues recherches, et qu’à défaut 
d’autre mérite il a celui de l’exactitude et do la sincérité. Nous reconnais¬ 
sons haiiteinent ces deux qualités dans le travail do notre confrère, niais 
nous croyons devoir faire observer que la statistique s’applique à une période 
pendant laquelle la transportation était déjà en pleine activité, ce qui dimi¬ 
nue la valeur des conséquences qu’on peut tirer de cette statistique au 
point de vue hygiénique. Comme le fait remarquer M. de Méricourt dans 
l’article cité, les convois n’emportent que dos hommes valides, tandis que 
les malades et es valétudinaires restent au bagne et contribuent ainsi à éle¬ 
ver le chiffre de la mortalité de cet établissement. 

Nous ferons encore une réserve pour la statistique comparative de la mor¬ 
talité du bagne et des autres établissements pénitentiaires, que la détention 
y soit collective ou cellulaire. Au bagne, en effet, il n’y a que des hommes 
et des hommes jeunes ou d’un âge mûr, puisque, après soixante ans, les con¬ 
damnés .sont dirigés sur les maisons centrales. Ces dernières sont consacrées 
les unes aux femmes, les autres aux hommes. Mais dans ces maisons, à côté dos 
hommes adultes, figure la vieillesse plus ou moins avancée ; en outre, l'or¬ 
ganisation du travail, la discipline n’y sont plus les mêmes qu’au bagne. Les 
causes des maladies et de la mortalité sont donc dissemblables dans les deux 
genres d’établissements, partant, pas d’inductions légitimes à tirer de ces 
chiffres comparatifs. 

Ces réserves faites, voyons les résultats de l’enquête établie par notre col¬ 
lègue. 

Avant d'arriver à la statistique comparative des maladies et des décès pour 
l’élémciil européen et pour l’élément arabe, M. Aiguier passe en revue les di¬ 
verses conditions hygiéniques dans lesquelles se trouvent les forçats au bagne 
(régime alimentaire, disciplinaire, travail, etc.). Bien qu’intéressante et im¬ 
portante à considérer au point de vue de la question qui nous occupe, nous 
laisserons de coté l’étude de ces conditions bien connues de tous nos col¬ 
lègues, bien résumées dans les thèses de MM. Mongrand et Aiguier et dans lo 
travail cité de M. le professeur de Méricourt. 

Statistique. — Pendant la période comprise dans le travail de M. Aiguier, 
nous trouvons que 7,066 condamnés sont entrés aPhopital du bagne; sur cc 
nombre, il y a eu 643 décès. 

Ces entrées se décomposent ainsi : service des fiévreux, 4,769, dont 3,110 
Français et 1,0-29 Arabes; service îles maladies externes, 2,297, dont 1,870 
Emopéeus et 427 Arabes. 
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Pendant cette période de cinq années, l’effectif des condamnés a été itpeu 
près de 16,000, ce qui donne un peu moins d’une entrée sur deux condam¬ 
nés, 1 décès .sur 12 entrants ou 8pour 100 environ; soit 1 décès sur 25 con¬ 
damnés ou 4 pour 100 de la population totale. 

Pour les décès, nous trouvons 430 Européens; environ 7 pour 100 des en¬ 
trants de cette catégorie ou 1 sur 14; 213 Arabes, ce qui donne 14 pour 100 
ou 1 sur 7, c’est-à-dire le double de la proportion fournie parles Européens, 
et relativement à la population totale de chaque catégorie, 5,18 pour 100 
Ou 1 sur .35 pour les Européens, et 8,71 pour 100 ou 1 sur 12 pour les 
Arabes. 

Pour compléter la statistique, notre collègue donnera plusieurs tableaux. 
Dans le premier figure le chiffre des mortalités par maladies chez les Euro¬ 
péens et les Arabes. Pour les Européens, nous vovoiis qu’en dehors de toute 
épidémie, la fièvre typhoïde, la pleuro-pnenmonie et les affections de l’in¬ 
testin ont occasionné le plus grand nombre de décès, tandis que, pour les 
Arabes, ce sont la phthisie, la bronchite chronique, les épanchements pleuré¬ 
tiques, l’ascite. 

Pour les affections chirurgicales et leurs complications (fractures, mala¬ 
dies des ns, abcès, phlegmons, érysipèle, résorption jiiirulentc), nous touvons 
que les Arabes présentent un bilan presque aussi funeste (50 décès) que celui 
dns Européens, pourtant trois fois plus nombreux (61 décès). 

Dans un second tableau, M. Aiguier note le nombre de décès suivant le 
temps de séjour au bagne, et dans un troisième tableau le nombre des décès 
suivant râge des condamnés. « Si nous analysons ces tableaux, dit l'auteur, 
nous y trouverons quelques analogies, mais do plus nombreuses différences; 
c’est ainsi que si les Européens et Arabes meurent dans une proportion très- 
grande dims les deux premières années, les premiers atteignent, comme .âge 
et comme temps de séjour, des chiffres auxquels n’arrivent pas les seconds. 
Ainsi, pour un Arabe qui compte 19 ans de bagne, quatre ou cinq de 8 à 12 
ans, combien d’Européens en sont à leurs 12, 15 et 20 ans? Plusieurs dé¬ 
passent même la trentième année, preuve bien évidente d’une résistance plus 
grande, aux influences nocives de ce triste séjour. 

(I 11 en est de même pour l’âge : c’est de 25 à 55, de 35 à 40 ans que suc¬ 
combent presque tous les Arabes, alors que les chances probables de vie sont le 
plusgrandes, tandis que, pour les condamnéseuropéens, la plus forte mortalité 
est comprise entre 50 et 60 ans, et, quoique cette mortalité soit bien supé- 
fieure h celle de la vie libre à pareil âge, il n’en est pas moins vrai qu'il a 
fallu de robustes organisations pour résister si longtemps à toutes les misères 
■nhérentes à une pareille existence. » 

M. Aiguier a recherché quelle est, pour une période de cinq années, le 
chiffre des forçats arrivés à l’âge de 60 ans, et qui, aux termes de la loi du 
^0 mai 1854, doivent être évacués sur les prisons centrales pour y achever 
'cur peine. 

« Eh bien, dit notre collègue, bindis que, pour les Européens, nous avons 
^52 condamnés de cette catégorie, nous ne trouvons que 4 Arabes qui aient 
pu bénéficier des dispositions bienveillantes du législateur pour une popnlii- 
hon de 2,442 condamnés provenant de nos possessions algérieimes. » 

Ee bagne est donc funeste au plus haut degré aux Arabes, qui y rendent 
l*eu de service, tout en coûtant cher ii I État; aussi, si la traii.sporlalioa est 
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un bionfail, c’est surtout pour cette catégorie de condamnés qu’elle doit 
l’être. 

Si les Arabes succombent dans une proportion au moins double aux ma¬ 
ladies ordinaires, il est à noter que, pour certaines maladies, telles que le ty¬ 
phus et le choléra, leur résistance est très-supérieure à celle des Européens. 
Ce fait, bien mis en lumière par les travaux et rapports do MM. Barallier et 
Ollivier, par les thèses de MM. Courrier et Merlin, ne peut être commenté 
et développé ici. Bornons-nous è dire qu’il tient à ce qu’on peut appeler un 
privilège de race. 

Dans la deuxième partie de son travail, M. Âiguier établit des comparaisons 
do mortalité entre les bagnes et les prisons centrales cellulaires ou collec¬ 
tives. Nous dépasserions les limites d’une simple analyse si nous voulions 
suivre l'auteur dans les développements qu’il donne à ce sujet. Nous rappel¬ 
lerons que sur ce point la statistique comparative mène à des conséquences 
peu rigoureuses. Nous avons dit en commençant quelles réserves il y avait à 
faire à cause delà dissemblance des divers éléments de comparaison. Notons 
seulement que, si pour les maisons centrales collectives,la mortalité est supé¬ 
rieure h celle des bagnes, cette mortalité est bien inférieure dans les mai¬ 
sons centrales à celle de tous les autres établissements pénitentiaires. 

Nous UC passerons pas ici en revue les arguments pour ou contre le ré¬ 
gime de l’encellulement absolu ou mixte. Si ce régime a quelques inconvé¬ 
nients, il est préférable au moins au régime des prisons collectives, écoles de 
vice où l’homme entre coupable pour en sortir perverti, à de bien rares ex¬ 
ceptions, comme le fait remarquer M. Aiguier. 

En terminant, notre collègue examine rapidement les résultats de la trans¬ 
portation. Les résultats obtenus à la Guyane sont assurément peu satisfaisants. 
Mais, comme ces péniteuciers sont abandonnés ou à peu près, c’est sur les 
déportés à la Nouvelle-Calédonie que doit être établie la statistique compara¬ 
tive. Nous ignorons les résultats obtenus actuellement; mais ceux des pre¬ 
mières années ont été remarquables, puisque la mortalité n’a pas été même 
de 2 pour 100. 

Les conclusions du travail de M. Aiguier méritent d’être prises en sérieuse 
considération. Au lieu de résumer, nous citerons textuellement. 

« Le double but de tout système pénitentiaire, en même temps qu’il sauve¬ 
garde la santé des prisonniers en diminuant pour eux les causes de maladie et 
les chances de mortalité, doit être la punition du coupable et son améliora¬ 
tion. Le bagne ne remplissait en aucune façon ce programme : école de vices, 
il fournissait sans relâche de nouveaux et plus dangereux adeptes à cette 
horde de malfaiteurs qui ne reculent devant aucun crime. Aussi la loi du 30 
mai 1854, en supprimant les bagnes, n’a-t-elle fait qu’un acte de justice et 
de prévoyance. La captivité, nous l’avons vu, est funeste aux Arabes, et la 
transportation a été pour eux un véritable bienfait; aussi, tandis que lu 
chiffre des décès s’élevait pour cotte catégorie île condamnés à 1 sur 7 aU 
bagne de Toulon, â la Guyane la mortalité a diminué presque de moitié, et il 
ne meurt qu’un transporté arabe sur 12. Restent en présence l’emprisonno- 
inent collectif et l’emprisonnement individuel. Si de nouveaux faits, si unc 
expérience plus longue démontrent que dans rcncellulement les cas do sui¬ 
cide et de folio no sont pas plus nombreux que dans l’ancien système, connue 
nous avons vu déjà que la mortalité n’y était pas plus élevée, nous n'hésito- 
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rons pas à proclamer noire préférence pour le système cellulaire, soit qu’on 
adopte l’isolement absolu de Philadelphie, le système mixte d’Auhurn, ou 
que, imitant l’Angleterre, on fasse de la cellule tantôt un moyen d’épreuve 
et d’amélioration, tantôt un moyen d’intimidation et de répression. Un jour 
y viendra peut-être où, grâce à une modification du Code, une seule et unique 
peine, la prison cellulaire, sera substituée à tous les modes de répression 
existant aujourd’hui, et pour les natures perverses que rien ne corrige, qui 
sont une menace constante pour la société, la transportation restera comme 
Suprême ressource. Mais en attendant ces réformes qu’un avenir plus ou 
moins éloigné réalisera, nous o.sons l’esperep, sachons reconnaître ce qu’a 
d’avantageux la loi de 1854, qui permet d’arracher au mal, de retirer de 
l’abîme les hommes de bonne volonté; de .séparer ce qui est perverti de ce 
qui n’est que coupable, le scélérat qui brave la loi du malheureux qui la su¬ 
bit; de purger la société métropolitaine d'éléments dangereux et menaçants; 
enfin, d’encourager et de récompenser le repentir. C’est au bagne que la 
transportation a pris les premiers convicts, et c’est aux pauvres Arabes qu’elle 
rendra les plus grands services. Sous un climat plus doux, employé à des 
travaux qui sont plus dans ses goûts, ayant devant lui l'air et l’espace, le 
mouvement qui lui est nécessaire, le condamné, venu de nos iiossessions al¬ 
gériennes, contribuera pour sa large part, je l’espère, au développement do 
cette naissante colonie, la voisine et, un jour peut-être, l’heureuse rivale de 
l'Australie. .Au Kabyle sédentaire les champs â défricher, à l’Arabe nomade 
le soin des troupeaux, et ainsi cette race forte et énergique, qui s’étiole et 
dépérit au bagne, coûtant cher à l’État et no rendant que des services pré¬ 
caires, trouvera dans cette lointaine contrée l’emploi des facultés qui lui sont 
départies. » 

VI. — CONTBIBUTIO.NS A l’HISTOIRE DE L’iIÉPATIIE DES PAYS CHAUDS 
Observations recueillies à l’hôpital de Saint-Pierre 
(Martinique), 

M. Olméta (Édouard-Louis), médecin do la marine. 

(Montpellier, 13 juillet 1808.) 

M. Olméta, sans avoir la prétention de donner une monographie complète 
do l’hépatite a cherché à résumer les faits nombreux recueillis par lui â Saint- 
Pierre (Martinique), théâtre principal sur lequel M. Dutroulau, lui aussi, a 
observé l’hépatite et la dysenterie, maladies qui ont entre elles de si grands 
rapports de connexité. M. Olméta reconnaît avec M. Dutroulau cette affinité 
des deux maladies ; comme ce médecin, il admet que l’hépatite et la dysenterie, 
se montrant .sous les mêmes influences climatériques et habitant les mêmes 
localités, peuvent être considérées comme ayant pour cause endémique la 
même infection, le même miasme. 

Notre collègue va même plus loin que M. Dutroulau, auquel il prête inex¬ 
actement l’opinion de l’identité d’origine, non-seulement de l’Iiépalite et de 
la dysenterie, mais encore de toutes les fièvres intermittentes et rémittentes de 
types divers, qui ne seraient, pour ainsi dire, que des modes particuliers de 
l’action des émanatioivs telluriques ou paludéennes sur l’économie. M. Du- 
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troulau n’a pas émis, que nous sachions, une opinion aussi absolue, etM. 01- 
niéta le reconnaît, du reste, plus loin. L’ancien médecin en chef delà Gua¬ 
deloupe insiste, au contraire, sur les nombreuses différences. Parlant des 
caractères hjdro-géologiques des foyers de la dysenterie, il s’exprime ainsi : 
« Ils diffèrent de ceux des marais ou du sol palustre, sans doute, puisque, 
dans quelques contrées, les foyers de chacune de ces deux maladies sont 
parqués, en quelque sorte, à côté les uns des autres et sur les points assez 
restreints, comme aux Antilles et à Cayenne où leur configuration extérieure 
n’est pas la même, et plus loin : « Quant à ta nature du miasme (de la dy¬ 
senterie) , elle reste inconnuq, comme pour la plupart des maladies infec¬ 
tieuses ; ce qu’on peut en dire, c’est qu’il peut exister indépendamment du 
miasme delà fièvre, malgré les rapports de coïncidence et peut-être de coo¬ 
pération que celui-ci présente souvent avec lui. » M. l'utroulau fait ensuite 
observer que le sulfate de quinine arrête quelquefois avec la fièvre la dian héc 
quand celle-ci se rencontre avec la fièvre, mais d'autres fois t’aggrave. 

M. Olméta, regardant le paludisme comme cause de toutes les endémies des 
pays chauds repousse naturellement les divisions de l’hépatite en essentielle, 
dysentérique et paludéenne ; division que nous ne considérons pas, du reste, 
comme classique et nécessaire, mais, dont on se sert quelquefois pour dire 
que l’hépatite est franche ou compliquée d’éléments sans lesquels elle peut, 
en définitive, exister comme entité parfaitement distincte, a A plus forte 
raison, dit notre collègue, faudraTt-il rejeter les expressions de primitive et 
secondaire, appliquées à l’hépatite considérée dans ses rapports avec la dy¬ 
senterie, toutes les fois que ces expressions impliqueront autre chose que la 
mention pure et simple de l’ordre d’apparition de ces deux états morbides. » 
La dysenterie n’engendre pa.s l’hépatite pas plus que l’hépatite n’engendre la 
dysenterie. « L’hépatite, dit M. Olméta, n’est pas un symptôme de résorption 
purulente ; c’est une maladie toujours primitive au même titre que la dysen¬ 
terie, à laquelle elle est parallèle, à laquelle elle est intimement unie par la 
communauté d’origine, par la similitude d’évolution, mais dont elle ne sam.dt 
en aucun cas dériver; en un mot, l’hépatite, qu’on me permette une expres¬ 
sion qui rendra ma pensée tout entière, l hépatite c'est la dysenterie du 
foie. 

Cette double endémie n’est donc qu'une entité morbide aux yeux de 
M. Olméta et s’il n’étudie pas ensemble les deux formes de celte entité, 
c’est d’abord la difficulté du sujet qui l’arrête, et puis ces deux localisations 
de l’affection palustre qui doivent être réunies dans un tableau clinique, 
peuvent être facilement séparées pour la description à cause de la différence 
dans leur symptomatologie, leur pronostic, leur traitement, etc., différence qui 
tient aux organes très-différents dans lesquels elles se développent, mais 
jamais dans leur description on ne devra perdre de vue, dit notre collègue, 
l’intimité des rapports qui les lient l’une à l’autre. 

En définissant l’hépatite, M. Olméta en formule aussi la cause. L’hépatite 
est l'inflammation du foie née sous l'influence du miasme paludéen. 

A la rigueur, il ne faudrait donc admettre pour l’hépatite, la dysenterie et 
la fièvre intermittente qu’une seule entité morbide, la maladie paludéenne 
avec ses manifestations diverses simples et pernicieuses sur les divers organes, 
foie, intestin, etc. La définition pousse à ces conséquences qu’il faut accepter 
quand on a posé un principe aussi absolu. Oui, le miasme paludéen manifeste 
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quelquefois son action pernicieuse s\ir l’inteslin, on a alors une fièvre perni¬ 
cieuse dysentérique, mais non la dysenterie, car la dysenterie est une ma¬ 
ladie longue, tandis que l’accès dysentérique est do courte durée; fièvre et 
flux intestinal disparaissent pour ainsi dire ensemble. On peut en dire autant 
]iourles diverses formes de lièvres pernicieuses ou graves d’origine paludéenne, 
alors qu’elles portent leur actionjspeeialement sur tel ou tel organe. Ainsi la 
fièvre pernicieuse pneumonique n’est pas plus la pneumonie que la fièvre 
pernicieuse dysentérique n’est la dvsenterie. 

Abordant l’étiologie de l’hépatite, M. Olméta admet parmi les causes pré¬ 
disposantes, racclimatement h subir, « la transgression des règles de l'hy¬ 
giène constituée par l'abus des choses nalurellcs et non naturelles. « Notre 
collègue, nie tout rapport de causalité entre l'héiiatite et l'influence saison¬ 
nière; il base cette opinion sur l’étude de vingt-troi.s ans d’observalions mé¬ 
téorologiques^ compulsées par lui et comparées avec les tableaux cliniques 
mensuels pendant cette même période. 

L’influence miasmatique seido peut en toute saison produire l’hépatite, 
mais en admettant l’origine paludéenne, M. Olméta prévoit l’objection qu’on 
peut lui adresser. Comment le miasme paludéen, puisque c'est lui que vous 
invoquez pourra-i-il produire des malad'ies aussi dissemblables que le sont 
l'hépatite, la dysenterie, les fièvres d'accès? 

Notre collègue cherche une explication tout en reconnaissant que, dans 
l’état actuel de la science, une explication raisonnable ne saurait être proposée, 
l'ourquoi alors tomber dans de banales hypothèses ? Dire avec M. Langellier. 
fiellevue que le miasme palustre pourrait bien ne pas être partout et toujours 
iilentique à lui-même, cela n’fcxplii]uo rien. Assurément dans l’action du 
miasme paludéen, il faut considérer la quantité et l’intensité, la qualité même 
si l’on veut, mais peut-on soutenir ou supposer que c’est à ces deux conditions 
que l’on devra ob.server tantôt une fièvre, tantôt une inflammation du foie, 
tantôt une dysenterie! ïrouverons-nous une explication dans ce fait que 
mentionne M. Olméta? < Que certaines localités donnent plus habituelle¬ 
ment naissance à telle ou telle manifestation de l’affection palustre, » et à ce 
sujet notre collègue cite Fort-de-France où les fièvres intermittentes sont 
fréquentes, tandis que les dysenteries et les hépatites y seraient rares, Saint- 
l’icrre où le contraire a lieu. Mais, pour donner un peu de valeur h ces faits, 
il faut en principe admettre l'unité d'un miasme à action variée, et les faits 
dont parle M. Olméta sont de nature à faire admettre deux éléments infec¬ 
tieux plutôt qu’un. L’existence d’un seul miasme serait plus acceptable, si 
dans le même foyer, on voyait se rnanife.ster avec la même intensité et avec 
la même fréquence la dysenterie, l’hépatite et les lièvres intermittentes. Après 
avoir admis ces influences locales, M. ülmeta, non satislait probablement de 
son explication, laisse à entendre que le miasme paludéen peut bien choisir 
telle ou telle manifestation suivant l'idiosi/ncrasie du sujet. Les fièvres d’accès 
suivant cette hypothèse, attaqueraient les sujets nerveux et lymphatiques, les 
déterminations phlcgmasiques ou fébriles du tube intestinal et de ses annexes 
Se porteraient sur les tempéraments sanguins et surtout sur cette idiosyn¬ 
crasie gastro-hépatique qui est si commune dans les contrées tropicales. Les 
fièvres rémittentes bilieuses, localisées, elles aussi, dans l'appareil gastro- 
hépatique, seraient, dans ce système, le pont jeté entre les phlegmasies de 
l'appareil digestif et les fièvres à localisations inconmies comme les fièvres 
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intormittpntes .simjilps. Nous n’avons pas besoin do faire remarquer combien 
re choix du miasme suivant ïidiosyncrasie s'accorde peu par exemple avec 
l'opposition établie par M. Olméta entre l’endémie de Saint-Pierre et celle 
de Fort-de-France. 

Ces hypothèses sont sans aucun profit pour la science et pour la pratique. 
Si nous étions partisans de l’unité d’infectieux pour ces endémies, nous n’es¬ 
sayerions pas de la prouver, nous nous bornerions à dire avec M. Olméta : 
« Cette endémie se traduit chez les uns par la dysenterie ou l’hépatite, chez 
les autres par ces deux affections réunies, chez d’autres encore par des fièvres 
de types très-variés, sans qu’il soit possible de dire quelle est la loi qui 
préside à cette distribution des diverses manifestations de l’endémie, distri¬ 
bution qui n’est certes pas l’effet du hasard. » 

Pour ce qui concerne la fréquence de l’hépatite, il y avait dissidences d’opi¬ 
nion avant que M. Dulroulau n’eùt fait connaître cette fréquence dans un tra¬ 
vail lu à l’.Vcadémic de médecine, en 1852. Un tableau joint à ce travail et 
qui figure dans le Traité des maladies des Européens dans les pays chauds, 
donne pour Saint-Pierre (Martinique) et pour Saint-Louis du Sénégal le nombre 
des admis à l’hôpital pendant six années pour dysenterie et hépatite avec le 
chiffre des morts en regard. M. Olméta a voulu continuer l’œuvre de M. Du- 
troulau et compulser pour une période de 58 ans les registres de l’hôpital 
de Saint-Pierre. Les divers tableaux que donne notre collègue sont très-inté¬ 
ressants à consulter; nous verrons bienlôtiles conséquences qu’il en tire. 

En divisant ces 38 ans entrois périodes, nous avons pour la première période 
de 1830 à 1840, soit 16 années, 23,356 entrées dont 1,182 hépatites et 5,050 
dysenteries, soit 1 hépatite sur 19 entrées, 1 dysenterie sur 5 entrées, 1 hé¬ 
patite pour 4 dysentériques. 

Pour la deuxième période de 1®46 à 1852, la période de M. Dutroulau, 
nous trouvons 7,390 entrées dont 239 hépatites, 1,841 dysenteries, soit 
1 hépatite pour 31 entrées, 1 dysenterie pour 5 entrées, 1 hépatite pour 
6 dysenteries. 

Enlin pour une troisième période de 1852 à 1868, soit 16 années, nous 
avons 10,589 malades; sur ce nombre, 300 atteints d’hépatite et 1,579 de 
dysenterie, ou 1 hépatite sur 54 entrants, 1 dysenterie sur 7 et 1 hépatite 
pour 8 dysenteries. 

En examinant les deux périodes les plus rapprochées de nous, on voit que 
la deuxième période fournit presque autant d’hépatiles que la troisième, qui 
a cependant un nomhrc plus que double de malades répartis, il est vrai, en 
10 années au lieu de 6. C'est donc une amélioration notable pour ce qui 
concerne la fréquence de l'hépatite, car le nombre des maladies en général 
a été sensiblement le meme pendant ces deux périodes. Mais la première 
période est autrement chargée, puisque les hépatites et les dysenteries for¬ 
ment près d’un tiers des maladies pour cette période. Ces tableaux ont assu¬ 
rément une grande signification, car nous voyons en quelque sorte chaque 
année et pour un nombre donné do malades, diminuer de fréquence deux 
maladies graves fournissant une mortalité considérable. 

Mais un élément précieux manque dans ce tableau, c’est l'effectif des troupes 
pour chaque période. L'absence de cet élément ne permet pas de juger d'une 
manière rigoureuse le degré de salubrité d’un pays, l'état sanitaire d’un corps 
de troupe et les progrès obtenus par la science appliquée à l’hygiène. L’ef- 
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fectif de nos troupes a subi de noinhreuses variations dans nos Antilles ; 
assez élevé avec une population esclave, élevé encore avec les troubles qui 
suivirent nos commotions politiques, cet effectif a considérablement baissé 
depuis une douzaine d’années. Nous pouvons affirmer que si le nombre dos 
malades de la troisième période est proportionnellement le même que celui 
delà deuxième période, ce dernier nombre est fourni par un effectif beaucoup 
plus considérable, ce qui n indique pas, en définitive, une amélioration no¬ 
table de la situation sanitaire en général, bien’que le nombre des bépatitos et 
des djsenteries ait considérablement baissé. 

Nous avons insisté sur ce fait pour mettre en garde nos jeunes collègues 
contre les complaisances des statistiques en général. Disons pourtant que la 
statistique de M. Olinéta, prouve ce qu’elle veut prouver : la diminution do 
la fréquence des hépatites, la diminution de la gravité de la dysenterie comme 
nous le verrons bientôt. 

Pour expliquer cette amélioration si évidente, M. Olméta rappelle les pro¬ 
grès accomplis dans l’hygiène de nos troupes (la création de corps spéciaux 
pour les ports et les colonies, la construction de casernes spacieuses, une 
modification heureuse des vêlements, une plus grande’douceur dans le service, 
le rapatriement exact des soldats libérés, le rapatriement sur une plus large 
base des convalescents et malades' menacés par les influences climatéri¬ 
ques, etc...). La proportion des dy.sentcrics, la même pour les deux pre¬ 
mières périodes, a sensiblement baissé pour la troisième, mais non dans les 
mêmes proportions que les hépatites. Disons toutefois que si le nombre des 
dysenteries a peu varie, la mortalité a bi aucoup baissé depuis quelques an¬ 
nées. Nous trouverions au besoin l’explication de ce fait dans les progrès 
hygiéniques rappelés plus haut par M. Olméta. Mais nous déclarons ne pas 
comprendre la valeur d'un autre raisonnement par lequel notre collègue 
cherche à expliquer pourquoi la proportion des dysenteries est restée à peu 
près la même, alors que celle des hépatites diminue chaque année. Cela 
n’indique point qu’il n’y ait pas pour la dysenterie de prophylaxie possible, 
dit M. Olméta, assurément non, puisque la mortalité de la maladie a betiu- 
coiip diminué et que l’hygiène peut réclamer sa part dans cette amélioration. 

« Disons plutôt que l’hépatite survenant le plus souvent dans le cours de 
la dysenterie, constitue comme un second degré de l’affection paludéenne et 
revêt par là un haut caractère de gravité. Or les bienfaits d'une prophylaxie 
éclairée ont dü de toute nécessité, commencer par porter sur les manifesta¬ 
tions les plus graves de l’endémie i|u’elles ont essayées dans une certaine 
mesure. Le tour de la dysenterie viendra sans doute. » (Olméta.) Comme si 
toute prophylaxie, toute hygiène atténuant l’intensité des causes de l’hépatite 
n’avait pas la même action sur les causes de la dysenterie, causes identiques 
pour M. Olméta. 

Dans un autre tableau, M. Olméta nous donne le nombre des hépatites et 
le nombre des dysenteries comparés au nombre des autres maladies diverses, 
année par année de 1800 à 1808, nous avons 4,439 malades qui ont fourni 
147 hépatites et 555 dysenteries; il y a des fluclnalions d'année en année 
pour le chiffre des hépatites, mais on peut dire que, pour cette période de 
huit années, il y a eu en moyenne sur lOO^inabules reçus à l’iiépital de Saint- 
l’icrre, 5 hépatites et 12 dysenteries, ce qui n'est p.is énorme, dit noire col¬ 
lègue, comparativement à ce qui avait lieu, il y a .30 ans. 
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Terminaison des hépatites. — Pour cette période de huit années, 155 ma- 
lades sur 147 ont guéri, 127 par résolution, 2 avec abcès ouverts dans lc.s 
bronches, 1 avec abcès ouvert dans l’intestin, 2 avec abcès ouvei ts à l’extérieur, 
1 avec abcès résorbé. — 14 sont morts avec abcès ouverts ou tendant à s’ou¬ 
vrir, 4 fois dans le poumon, 6 fois dans l’intestin ou le péritoine, 1 dans la 
veine cave inférieure. — H v a donc eu 1 mort sur 9 malades d’hépatite. 
Pour cette môme période de huit ans, nous trouvons, avons-nous dit, 555 dy¬ 
senteries dont 14 seulement ont été suivies de mort, soit 1/58. Les autres 
maladies ont fourni 56 morts, juste le double de la mortalité des hépatites 
et djsenteries réunies. Cette dernière mortalité est-elle rigoureusement ex¬ 
primée par les chiffres 28. Des malades atteints d’hépatite et de dysenterie 
évacués sur l’hôpital du chef-lieu, soit pour changer d’air dans la colonie et 
sortir du foyer où la maladie a été contractée, soit pour être rapatriés, n’ont- 
ils pas succombé à leur maladie en dehors de l’hôpital de Saint-Pierre ? Élé¬ 
ment qui manque dans la statistique de M. Olméta et en diminue la valeur. 

Dans un autre tableau, M. Olméta nous donne la mortalité des hépatites et 
des dysenteries pendant 38 années divisées en cinq périodes. Pourquoi ne pas 
se conformer plutôt aux trois périodes établies plus haut et d’après les résul¬ 
tats desquelles M. Olméta constatait les progrès réalisés par la science ap¬ 
pliquée à l’hygiène. 

De 1830 à 1840.— 1,006 morts, dont 78 par hépatite, soit 1/15, 448 par 
dysenterie, soit presque 1/2. 

De 1840 à 1846. — 670 morts, dont 17 par hépatite, soit 1/39, 238 par 
dysenterie ou 1/3. 

De 1846 à 1852. — 617 morts, dont 70 par hépatite ou 1/8, 520 par dy¬ 
senterie ou plus de 1/2. 

De 1852 à 1860. — 876 morts, dont 20 par hépatite ou 1/45,105 par 
dysenterie ou 1/8. 

De 1860 à 1868. — 85 morts, 14 par hépatite ou 1/6, 14 par dysenterie 
ou 1/8, 

I Le rapport des morts par hépatite au total des décès est sujet h de grands 
écarts qui sont dus à la présence ou à l’absence, dans une période donnée, 
d’une ou plusieurs épidémies de fièvre jaune plus ou moins meurtrières. » 
Le rapport de la mortalité absolue est plus constant ; d’un peu moins de 1/10 
pour la dernière période de 1860 à 1868 : il est en moyenne de 1/8 pour les 
quatre autres périodes réunies; on peut donc dire que le 7/8 des cas d’hépa¬ 
tite (et non les 3/8, comme le dit par erreur d’impression le travail de M. Ol¬ 
méta) se terminent par la guérison. Des divers tableaux que nous venons de 
passer en revue, on peut conclure que si le nombre des hépatites a un peu 
diminué, leur gravité est à peu près ce qu’elle était il y a 30 et 40 ans. 
Combien a diminué, au contraire, la gravité de la dysenterie qui donne au¬ 
jourd’hui 1 mort sur 37 cas, et qui entre à peine pour un sixième dans la 
morlalitii générale, tandis qu’il y a 40 ans, elle donnait 1 mort sur 9 cas et 
fournissait presque la moitié de la mortalité générale. La dysenterie à Saint- 
Pierre (Martinique) est donc devenue bien moins grave que l’hépatite. Celte 
moindre gravité de la dysenterie est attribuée avec raison par M. ühiiéta 
t uniquement aux améliorations hygiéniques introduites dans la manière 
d’être du soldat aux colonies. > 

Nous estimons donc que l’hygiène et une prophylaxie éclairée ont eu plus 
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(le prise sur la dysenterie que sur l’hépatite, quoique plus haut M. Olméta 
se mettant en contracdiction avec lui-même ait avancé le contraire. Nous 
trouvons ce fait naturel, nous pourrions l’espliquer longuement, mais nous 
nous bornerons à dire que pour nous l’iicpatite des pays chauds reconnaissant 
surtout pour cause une exagération fonelionn('llo du foie provoijuée par le 
climat et non par un miasme doit être jieu modifiée dans sa manière d’être 
par la prophylaxie tant qu’il n’y a pas déiilaceineiit des malades, tandis que 
la dysenterie bien, que d’origine infectieuse, reconnaît comme causes occasion¬ 
nelles bien plus que l’hépatite la transgression des règles de l'hygiène, 
(excès de toutes sortes, fatigues du service, vêtements insuffisants, alimen¬ 
tation de mauvaise nature ou incomplète). Or M. Olméta reconnaît avec 
nous que l’hygiène et une prophylaxie éclairée ont beaucoup contrilmé de¬ 
puis quelques années h diminuer l’influence de ces causes, partant à diminuer 
sinon la maladie du moins sa gravité. 

Nous ne dirons rien du traitement décrit par M. Olméta. En présence d’une 
opinion absolue sur l’origine paludéenne de l’hépatite, nous nous attendions 
àvoir conseiller l’usage du sulfate de quinine concurremment avec les médica¬ 
tions les plus actives pour enrayer la congestion, l’inflammation du foie, 
partisan de la saignée larga manu et du calomel, notre collègue ne mentionne 
pas l’indication du sulfate de quinine alors même que la suppuration va s’éta¬ 
blir et pourtant, dans ce cas, qu’il y ait ou non complication palustre, le sel 
de quinine est indiqué ; des accès pernicieux peuvent alors se montrer sous 
forme insidieuse ; de plus, sans bien l’expliquer, nous connaissons l’action 
quelquefois puissante du sulfate de quinine quand des frissons répétés, puis 
des sueurs profuses annoncent que la suppuration se fait dans un organe im¬ 
portant, ou qu’il y a imminence de résorption purulente. 


VII. — CONSIUKRATIONS HYGIÉNIQUES SUB LE BATAILLON DE TIRAILLEURS 
SÉNÉGALAIS 

(Du 1" janvier 1862 au 31 juillet 1863 inclus.) 

M. Berger (Ch.-Victor), médecin de 2” classe. 

(Montpellier, 24 juillet 1868.) 

’’ Le bataillon de tirailleurs sénégalais recruté presque en entier à la côte occi¬ 
dentale d’Afrique est de création récente (18.37). Il importait, aprfjs quelques 
aimées d’existence, d’apprécier les résultats do cette création, et de voir si 
le but que se proposait le département de la marine et des colonies a été 
atteint. On pourrait envisager ces résultats sous divers points de vue : di¬ 
minution de la mortalité des troupes h la côte occidentale d’Afrique, exten¬ 
sion de l’influence française par le contact des Européens et des indigènes 
réunis sous le même drapeau, diminution des dépenses, tant pour la solde et 
l'entretien que pour les frais de transport, etc. ; mais, avec l’auteur de ce 
travail, nous nous bornerons à considérer le côté hygiénique de la 
question. 

L’ancienne compagnie de soldats noirs a servi de base à la formation des 
tirailleurs sénégalais. Pour arriver à l’effectif réglementaire do quatre com- 
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pagiiies, on dul être assez facile, dans le principe, sur le recrutement, sauf à 
éliminer plus tard tout élément mauvais et se pliant difficilement aux halii- 
tudes militaires. Depuis quelques années déjà l’enrôlement fournit au delà du 
contingent nécessaire, aussi peut-on se montrer plus sévère sur les condi¬ 
tions d’admission et supprimer beaucoup d’abus tolérés d’abord pour attirer 
ces hommes au service. Le recrutement a lieu par enrôlement volontaire sans 
distinction de peuples. Tous sont aptes, du reste, à faire de bons soldats,car 
tous sont braves et savent manier un fusil ; mais l’aptitude intellectuelle, les 
qualités morales et physiques sont loinjd’être aussi développées, chez tous, au 
même degré. « Le premier rang pour l’intelligence, dit M. Berger, serait 
aux Peuls, et dans l’ordre décroissant aux Yoloffs, aux Toucouleurs, Sarra- 
colais et Bamharas ; mais ceux-ci représentent le premier rang, s’il s’agit de 
la force, de la vigueur, de la bravoure et de la fidélité. » 

Los mulâtres de Saint-Louis et de Corée, fournissent très-peu au corps. 
Du reste, à cotés de quelques qualités intellectuelles, ils ont des défauts si 
nombreux, si incompatibles avec la discipline militaire, que leur absence n’a 
rien de regrettable. Quant aux noirs do Saint-Louis et de la côte, ils préfè¬ 
rent, en général, le métier de marin ; aussi, peut-on dire que la recrutement 
des tirailleurs indigènes se fait'presque entièrement dans l’intérieur du pays, 
circonstance favorable à la diffusion do l’influence française. 

M. Berger consacre des considérations assez longues à l’habillement du ti¬ 
railleur, habillement qui a subi de légères modifications depuis la création, 
mais qui rappelle actuellement le costume des zouaves pour la forme. Il y a eu 
discussion sur l’utilité de la molletière pour les tirailleurs ; des officiers ont 
voulu qu’elle fût supprimée comme elle l’a été pour l’armée, faisant ressortir 
ses inconvénients sans s’arrêter h ses avantages spéciaux pour le pays. On 
l’a accusée de se dessécher, de se raccornir une fois imbibée de sueur et 
de blesser au portage inférieur sur la crête du tibia. Cela peut être vrai 
pour les noirs porteurs de cicatrices d’anciens ulcères dont la tendance 
à se rouvrir par le moindre frottement est continuelle, mais pour ceux qui en 
sont exempts, le molletière est un vêtement protecteur contre les causes d’ac¬ 
cidents à cette région, et ces causes sont nombreuses dans un pays où les ar¬ 
bres épineux constiluent presque toute la flore, où l’on ne trouve ni routes, 
ni chemins, à peine quelques sentiers dans les endroits fréquentés. La grande 
guêtre en toile n’a pas les inconvénients de la molletière en cuir, mais elle 
n’en a pas aussi les avantages; elle est impuissante à garantir les jambes de 
ces épines longues et pointues qui les blessent cruellement, et produisent 
ainsi ces ulcères si communs chez les noirs habitués à marcher les jambes 
complètement nues. 

M. Berger s’occupe ensuite du logement des tirailleurs au point de vue de 
sa salubrité. L’ancienne caserne dite du fort a été abandonnée avec raison 
comme antihygiénique sous tous les rapports ; la caserne actuelle dite Vognial 
présente de meilleures conditions d’aération et d’exposition. On peut lui re¬ 
procher seulement son exiguïté quand le bataillon est à peu près an complot, 
ce qui oblige d’utiliser les galeries pour le couchage des hommes ou mémo 
de former un camp à la pointe nord do l’île Saint-Louis. On a voulu remédier 
à cette exiguïté en supprimant les lits en fer réglementaires pendant les six 
premières années et en les remplaçant simplement par des nattes ; mesure 
fâcheuse car avec la .saison des pluies la propreté laissait toujours à désirer, le 
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plancher était sale, humide, boueux ; le soldat, au retour des marches ou 
exercices divers, mouillé de sueur, s’allongeait sur sa natte gardant nncpartie 
do ses vêtements et ne pouvait que se refroidir. Ces inconvénients signalés à 
plusieurs reprises par notre collègue, ont fait adopter en 1808 les lits de 
camp. La propreté est assurée, mais le tirailleur n’a jdus comme couchage 
un bien-être qu’il appréciait, bien qu’il n’en eût pas l’iiabitude avant d’arri¬ 
ver au corps. 

L’alimentation du bataillon indigène est à peu près celle de l’infanterie de 
marine. Les sous-ofliciers seuls ont du vin. Les soldats ne sont pas astreints à 
manger à la caserne. L’autorité désire vivement arriver 'a ce résultat que des 
difficultés insurmontables jusqu’ici n’ont pas permis d’obtenir. « Les noirs, 
habitués à vivre en concubinage avec une ou plusieurs femmes ou quelque¬ 
fois mariés d’après la loi musulmane, partagent avec leur fainille la ration 
qui leur est accordée en nature. La ration d’un seul sert, avec le mets natio¬ 
nal, le kouskous, à l’entretien de toute une famille. On prévoit les inconvé¬ 
nients d’un pareil système, tant au point de vue de. la discipline intérieure 
du corps qu’au point de vue hygiénique par l’insuffisance de la ration. C’est 
encore une des causes des nombreuses maladies vénériennes. » (Berger.) 

Los soldats indigènes ne boivent que de l’eau, eau souvent de qualité infé¬ 
rieure ; on a pensé à l’alcooliser légèrement pour la rendre digestible et sti¬ 
mulante. Cette mesure n’a pas été acceptée par les indigènes peu habitués à 
l'alcool. M. Berger propose de remplacer cette alcoolisation de l’eau par l'ad¬ 
dition d’une petite quantité de vinaigre et de mélasse,, boisson agréable dont 
les noirs sont très-friands. 

Après avoir montré les tirailleurs à Saint-Louis entourés d’assez de bien- 
être, quoique astreints à des exercices continuels pour leur instruction mili¬ 
taire, M. Berger passe ü l’étude des conditions hygiéniques auxquelles ils sont 
soumis dans les divers postes où ils sont di.sséminés et dans les expéditions 
fréquentes auxquelles ils peuvent toujours prendre part. Nous no suivrons 
point notre collègue dans tous les points de son étude, nous bornant a mettre 
en relief les faits principaux. Nous connaissons, du re.stc, par de nombreux 
travaux analysés dans ce recueil, la topoaraphie, la météorologie do ces pos¬ 
tes. [Yoy. les analyses des thèses do MM. Loupy, Borius, Mahô, Gauthier, 
Bcal, Joubert, Serez, Jubelin, Bourse, Touchard, Dumay, et les intéressants 
mémoires do M. Griffon du Bellay sur le Gabon et de M. Thaly sur le haut 
Sénégal.) 

C’est surtout l’insalubrité de ces postes, insalubrité reconnue do tous et à 
laquelle les Européens payent un si large tribut, qui va faire ressortir l’uti¬ 
lité de ce corps indigène, qui, sans braver impunément toutes les conditions 
climatériques fâcheuses, n’en ressent qu’une faible influence. 

La garnison du fleuve est d’environ 180 hommes; Bakol est le chef-lieu de 
nos possessions dans le haut du fleuve ; de là les détachements sont dirigés sur 
ics postes secondaires do Médine, Matam et Saldé. 

n A Bakel, en 1801, pendant l’iiivernagc (rapport de M. N'oguès), il mourut 
1‘2 Européens sur 18 et pas un seul indigène ; en 1850, M. Chastany en perdait 
8 sur 32, Landis qu'il no perdait que 2 tirailleurs sur 100. » (Berger.) 

On n’a pas eu heureusement toujours des proportions aussi fâcheuses pour 
l’élément européen, puisque jiendant un an, d’octobre 1805 à octobre 1800, 
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sur un poste de 4ü hommes, dont 22 Européens, M. Thaly ne perdit pas un 
seul malade. 

Le bataillon lournit plus de 200 hommes, répartis dans les postes du bas de 
la côte (Gabon, Grand-lias.sain, Assinie et Üahou). 

Dans ces postes, les logements ont été jusqu’ici plus malsains que ceux des 
postes du fleuve; en onire, la viande y est rare, d’abondante qu’elle est sur 
les bords du Sénégal ; « Enfin, le Sénégalais ne retrouve plus au Gabon le 
kouskous, son mets favori, que les femmes préparent avec tant de soins. » 

Lors de la création du corps, les indigènes ne parlaient pour le Gabon 
qu’avec répugnance ; plus tard, au contraire, les demandes étaient nombreuses 
quand il s’agissait de remplacer les détachements, « Là pourtant l’indigène, 
recruté au Sénégal, so trouve dépaysé, et la pathologie des tirailleurs se trouve 
modifiée par l’influence d’un milieu qui leur est étranger. «(Foÿ.le rapport 
de M. Griffon du Bellay, 1.1 de ce recueil.) 

« Dans la période que nous étudions (43 mois), les tirailleurs, sur un ef¬ 
fectif de plus de 200 hommes, ont perdu au bas de la côte 6 Européens, 11 
indigènes et ù Arabes. Si l'on considère que les Européens et les Arabes 
réunis forment à peu près 50 hommes, qu’il y a eu une épidémie de fièvre 
jaune à Grand-Bassam, on trouvera, dit M. Berger, que la mortalité des indi¬ 
gènes n’est pas encore très-élevcc. » 

Les tirailleurs indigènes se recrutant aussi au Gabon, il devenait intéressant 
de voir comment les Gabonnais amenés au Sénégal s’y comportaient au point 
de vue de l’acclimatement. 

M. Berger en a observe 00 pendant 5 mois seulement; il a constaté che/ 
eux, comme chez les autres soldats, des indispositions frequentes pendant 
riiivernage, mais pas un seul décès; malgré tout, notre collègue ne les juge 
pas capables de faire de bons soldats, à cause de leur mollesse et de leur 
manque d’énergie, qui les mettent bien au-dessons des plus mauvais indi¬ 
gènes du Sénégal. 

Ce résultat pathologique contraste singulièrement avec celui que nous fait 
connaître M. Berchon dans le Bulletin de la Société d'anthropologie^ t, I, 
p. 527. Sur 50 Gabonnais envoyés comme soldats, 49 moururent de dy¬ 
senterie, après un peu plus d’une année de séjour dans le fleuve, à Bakcl 
principalement. 

Les Yoloffs eux-mêmes, transportés à Bakel, auraient fourni une assez forte 
proportion do décès malgré d’excellentes conditions hygiéniques. De ces faits 
notre distingué confrère est amené à conclure que l’acclimatement des noirs 
est plus difficile que celui des blancs. 

Il s’agit de savoir si les faits cités'par M. Berchon sont exceptionnels ou 
communs. Pour expliquer ces tristes résultats, M. Berger croit à d’autres 
causes que les difficultés d’acclimatement. 

« Pour nous, dit notre collègue, nous croyons à l’acclimatement des noirs 
sur la côte occidentale d’Afrique. Sans aucun doute, les noirs ne changent 
pas plus impunément de résidence que les Européens en Europe et racine 
les Français en France; mais, malgré de légères indisposilions ou même des 
maladies qui peuvent tenir à une foule de causes, le noir est chez lui, sur 
toute cette côte. » 

M. Berger incrimine plutôt le changement d’habitudes, de nourriture, etc., 
que le changement de pays. Il ne faut pas trop se fier à la statistique pour 
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avoir une opinion sérieuse sur cette question, car la statistique a été jusqu'ici 
assez mal établie pour les noirs du Sénégal. 

C’est ainsi que, d'après l’auteur de l’article Acclimatement, dans le Dic¬ 
tionnaire encyclopédique des sciences médicales, à Saint-Louis, les décès 
■surpasseraient constamment les nais.sances : « L’année 18t!Ü, qui présente 
cette différence au moindre degré, donne, pour une population de 14,450 
individus (dont 200 Européens), 438 naissances et 698 décès. » 

M. Berger fait observer que le noir voyage beaucoup, et que la population 
de Saint-Louis se renouvelle sans cesse ; que beaucoup do naissances prove¬ 
nant de cette population flottante ne sont pas déclarées et enregistrées, tandis 
que les décès sont forcément connus, quelle que soit la catégorie de la popu¬ 
lation qui les fournisse. Saint-Louis est le centre où les noirs viennent ré¬ 
clamer les secours médicaux ou la cbarilé. C’est là qu ils alfluent surtout aux 
cpuqucs de disette assez fréquentes dans les pays voisins. La mortalité peut 
alors être assez élevée chez ces étrangers sans que les habitants de Saint- 
Louis aient plus à souffrir qu’en temps ordinaire. Ces faits se renouvellent 
Souvent, et alors quelles conclusions tirer d’une .statistique établie sans faire 
la jiart de cet clément etranger qui la fausse et lui ôte toute sa valeur? 

Voyons maintenant comment se comporte le tirailleur en expédition. Pour 
Cela, nous ne citerons, avec notre collègue, que quelques faits. 

Dans l’expédition du Fouta, qui dura 42 jours (12 janvier au 21 février 
1803), les indigènes étaient au nombre de 80; épurés au départ, il est vrai, 
ils ne fournirent qu’une maladie grave (pneumonie) et aucun décès. 200 Eu¬ 
ropéens prirent part à cette expédition. Quoique épurés avant le départ de 
8aint-Louis, « les 200 Européens fournissaient 14 et 13 malades par jour, 
incapables de suivre la colonne : 11 hommes sont morts à l’ambulance do 
nialadies diverses, sans compter les tués ni ceux qui sont morts au retour à 
l’bôpital. » (Berger.) 

L’expédition du Cayor dura 92 jours (novembre 1865 à février 1864). Le 
liataillon a fait pendant ce temps marches sur marches, construit deux re- 
iloutes, installé un poste. Un seul homme mourut de dysenterie aigue. « A 
'•lesure que le séjour se prolongeait, la santé des hommes était meilleure, dit 
"L Berger, et cependant que de fatigues ils ont eu à supporter pendant ce 
l^mps! » 

Dans une autre sortie, en plein hivernage dans le Cayor, le bataillon, sou- 
"lis aux mêmes fiitigues, traiaillait au soleil plus de dix heures par jour sans 
Présenter ni maladies graves ni décès, alors que les Européens chargés de les 
Surveiller tombaient souvent foudroyés jiar le soleil, malgré l’usage de larges 
rbapeaux de feutre et de parasols. 

L’insolation est assurément le plus grand danger pour les Européens en 
*^*Podition au Sénégal. M. Berger raconte à ce sujet une journée qui porte avec 
*^De un terrible enseignement. 

Le 28 septembre 1862 on débarque des troupes pour aller à l’ennemi 
" upres une heure et demie de marche, par une chaleur elouffante, les pre- 
"liers Européens arrivaient malades, les cacolets se remplissaient, quelques- 
**^is tombaient sans connaissance comme foudroyés et mouraient en quelques 
'uoinents. Dans l’espace de deux ou trois heures, 15 hommes d’infanterie de 
iQiirinc moururent d’insolaLon, avant même que les secours qu’un pouvait 
‘Ur prodiguer eussent le temps d agir; plus de 60 hommes étaient sur des 
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cacolcls ou sur des 'charrettes, et un plus grand nombre encombraient la 
route suivie par la colonne. » Dans ce triste drame les tirailleurs faisaient l’of¬ 
fice d’iniirmiers, portaient les malades et affrontaient cette température de 
feu sans accidents. Pas un ne fut malade dans cette journée si filiale aux 
Européens. 

M. Berger étudie ensuite les maladies et la mortalité au bataillon pendant 
43 mois. L’effectif moyen a été toujours de 810 hommes dont 120 Européens 
et le reste indigènes ou Arabes. Ces derniers provenaient d’une compagnie de 
turcos envoyés au Sénégal et restés temporairement au corps. Au nombre de 
98 au début, il n’en restait qu’une vingtaine en juillet 1865. Pendant cette 
période de 43 mois, il y a eu pour tout le bataillon 184 décès, répartis de la 
manière suivante ; Européens 50, indigènes 136, .Arabes 18. Disons de suite 
que sur ce nombre figurent 72 morts devant l’ennemi. 

Au 1 ' janvier 1862, l’effcctiflétait de 812 hommes; il y a eu 566 incorpora¬ 
tions pendant ces 43 mois; l’effectif en juillet 1865 était ramené à 803 lioin- 
mes par les décès susmentionnés, 343 libérations cl 48 reformes. 

Dans le tableau que nous donne M. Beyer, les maladies causes de décès ne 
sont spécifiées que pour le contingent en résidence à Saint-Louis, contingent 
dont l’effectif moyen est de 400 hommes environ. En quarante-trois mois, 
ce contingent aurait fourni 53 décès (51 pour maladies internes, et non 26, 
comme le dit M. Berger, et 2 pour maladies chirurgicales, suite d’accidents : 
nous faisons abstraction, bien entendu, des tués devant l’ennemi. La pneu¬ 
monie (8 cas) et la dysenterie (9 cas) fournissent plus de la moitié do la 
mortalité. 

M. Berger mentionne le profond effroi des noirs pour tous les maux de 
ventre, depuis la colique la plus légère jusqu’à la dysenterie la plus grave. 
« Tout noir atteint d’une légère colique, même sans diarrhée, se croit perdu ; 
il change de couleur, ses traits s’altèrent, se décomposent ; la sueur lui coule 
du visage, ses forces l’abandonnent ; il tombe à terre, se couche sur le ven¬ 
tre, n’importe où, et il ne se relève qu’après la disparition de sa douleur. » 
(Berger ) 

Est-il atteint de dysenterie hémorrhagique grave: « il ne réagit pas confie 
elle, il est mortellement frappé au moral, et il devient impossible, le plus 
souvent, de lui faire prendre quelque remède; il ne parle plus, il se coiicbc 
sur le sol froid, de préférence à son lit d’hôpital, et, trompant la surveillance 
la plus assidue, il fait un usage immodéré d’eau froide qui aggrave encore 
son état. » 

La pneumonie revêt des formes diverses ; tantôt franchement inflamma¬ 
toire, elle est quelquefois insidieuse, incomplète dans l’ensemble de ses sym¬ 
ptômes (expectoration à peu près nulle et non caractéristique, réaction fé¬ 
brile médiocre, peu ou point do douleur) ; d’autres fois enfin elle se coin- 
ldi(iuo d’accidents typhiques. En 1859, dans l’espace de quarante-cinq jours, 
10 décès ont eu lieu par cette forme sur les tirailleurs de Saint-Louis. 

Sur le tableau deM. Berger, nous voyons figurer 2 décès par fièvre et ané¬ 
mie; mais ces 2 décès ont eu lieu sur des mulâtres, et non chez des noirs. 
Notre collègue admet l’immunité complète des noirs contre le paludisme. 
Nous avons vu M. Thaly émettre la même opinion, professée par M. J. Laure, 
ancien médecin en chef’a la Guyane; seulement, M, Tbalv n’admet l’immu- 
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nité que pour les adultes, habitués aux miasmes par une sorte d’acclimate¬ 
ment auquel les enfants payeraient un assez large tribut. 

Sans nier d’une manière absolue la fièvre paludéenne chez les noirs, 
M. Berger déclare que tous les cas de fièvre observés par lui étaient sym¬ 
ptomatiques d’affections autres que l’intoxication palustre ; à plus forte raison 
notre collègue n’admet-il pas pour les noirs les accès pernicieux ; et pour¬ 
tant MM. Jubelin et Griffon du Bellay en citent des exemples. Nous ne vou¬ 
lons pas discuter ici l’opinion do M. Berger, mais nous la regardons comme 
trop absolue, car nous pourrions apporter des exemples du contraire, pris 
dans notre pratique personnelle. 

Nous ne trouvons pas, dans le tableau de M. Berger, des décès par suite 
de variole, bien que cette maladie se montre à peu près tous les ans à Saint- 
Louis, où elle fait d’assez grands ravages. Les tirailleurs vivent pourtant en 
contact avec la population indigène, et, si chez eux on ne néglige pas les vac¬ 
cinations qu’accepte difficilement la population indigène, il faut dire aussi 
que la vaccine ne donne pas plus d’un succès sur quatre vaccinations, tandis 
que sur les petits enfants noirs le succès est la règle. 

Nous ne nous arrêterons pas aux cas de mort par plaies d’armes à feu, bien 
que leur nombre soit assez élevé. Nous dirons seulement que ces plaies, 
quand elles ne donnent pas immédiatement la mort, guérissent généralement 
avec rapidité et sans réaction. Nous avons assez souvent insisté sur ces diffé¬ 
rences que présentent les races au point de vue du traumatisme, pour ne pas 
y revenir aujourd’hui. 

Quelques mots des maladies parasitaires. En première ligne vient le ver 
de Guinée, dont les atteintes seraient plus rares au bataillon qu’autrefois. 
M. Berger n’en a observé que H cas en quarante-trois mois. Notre collègue 
attribue à l’asage des jambières, des souliers substitués aux sandales, aux 
soins de propreté plus minutieux, cette diminution qu’il est intéressant de 
de constater, quelle que soit l’opinion que l’on professe sur le mode d'intro¬ 
duction du ver de Guinée dans les tissus. 

Même observation pour les maladies parasitaires externes ; elles sont rares 
chez des hommes dont les cheveux sont ras et le pubis rasé ou épilé. La gale 
elle-même a considérablement diminué de fréquence, avec une plus grande 
sévérité dans le recrutement, les visites sanitaires scrupuleuses et les soins 
de propreté exigés des troupes. 

Les mêmes résultats n’ont pas été malbeureiisement obtenus pour les 
maladies vénériennes, qui sont encore la plaie du bataillon. Rien que pour 
Saint-Louis, le contingent indigène, qui a à peine 400 hommes, a fourni, en 
quarante-trois mois, 580 entrées à riiôpital ou à l’infirmerie pour affections 
vénériennes, et 13,157 journées de traitement. Nous trouvons près de 17,000 
journées de traitement, si nous ajoutons l’élément européen et l’élément 
arabe ; chiffre énorme, si l’on considère que toutes les journées d’hôpital et 
d’infirmerie ne s’élèvent, pour ce même espace de temps, qu’à 35,000. Sur 
5 entrants, nous avons 2 vénériens. 

« Les indigènes, dit M. Berger, emploient toute sorte de ruses pour ca¬ 
cher leurs maladies dans les visites bimensuelles du médecin ; ils recouvrent 
leurs chancres d’une pâte faite avec du noir de fumée et de l'eau, et, si l’on 
n’y apporte pas toute son attention, cette ruse passe inaperçue, tant la cou¬ 
leur de cette pâte se confond avec celle de la peau du noir. » 

ARCH. DE MED. NAV. — Octobre-Novembre-üécembre 1870. XIV.—29 
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Les noirs ne se préoccupent pas, du reste, de leurs maladies vénériennes 
tant qu’ds peuvent marclior; « leurs femmes, infectées elles-mêmes, vivent 
dans le môme calme et la même insouciance, et ne font rien, ni pour se 
guérir, ni pour soigner leurs maris. » 

Les mesures prises, visites sanitaires plus fréquentes, punition infligée à 
ceux qui cachent leur maladie , fonctionnement régulier d’un dispensaire, 
permettront d’observer une amélioration réelle; mallieureusement, pendant 
les famines qui déscdent les pays voisins, les femmes affluent à Saint-Louis, 
se livrant au premier venu pour un peu de nourriture, jetant leurs vues sur¬ 
tout sur les tirailleurs, et puis, à côté de la prostitution légale, tolérée, est 
la prostitution clandestine, qui rendra .souvent infructueuses les meil¬ 
leures mesures. 

La conclusion qui découle du travail de M. Berger est : « le remplacement 
de l’Européen par des noirs partout où on le pourra, dans les limites du pos¬ 
sible, bien entendu, dans nos colonies, et surtout dans les postes du Sénégal. » 

En faisant abstraction des morts devant l’ennemi, la mortalité moyenne, 
pour les tirailleurs indigènes, est de 3,14 pour 100, tandis qu’elle est de 
10,69 en moyenne pour les troupes européennes au Sénégal. La mortalité 
générale du bataillon, qui est de 0,52 pour 100, est encore inférieure à 
celle de nos troupes en Algérie, qui a été de 7,78 pendant une période de 
sept ans. Cette mortalité du bataillon (non compris les tués) est un peu plus 
élevée que celle de l’armée en France, qui est de 1,95 pour 100; mais 
M. Brrgcr fait observer, en s’appuyant sur les résultats déjà obtenus depuis 
la création du corps, que cette mortalité ne peut que décroître à mesure que 
le bataillon aura plus d’années d’existence. 

•Au point de vue hygiénique, au point de vue de la conservation de nos 
troupes, cette création est donc un grand bienfait, et il est permis d’espérer, 
avec M. Berger, que le bataillon deviendra régiment et occupera un jour, avec 
avantage, une partie de nos garnisons coloniales, si malsainespour les Euro¬ 
péens. 

Le bataillon égyptien, les matelots et les soldatscréolesdes Antilles envoyés 
à Veia-Ciuz, ont permis de ménager le sang européen dans ces pays où régnent 
des endémies si graves. Dans des circonstances semblables, les tirailleurs sé¬ 
négalais pourront remplacer normalement, et avec profit, ces corps auxi¬ 
liaires. « L'immigration facile des tirailleurs, dit M. Berger, est un fait ac¬ 
quis aujourd’hui par l’expérience de l’envoi des indigènes au Gabon ; plus 
tard, elle se fera encore mieux. » 

VUE — Essai sur les fractures par coups de feu de l’extrémité 

SUPÉRIEURE DE l’iIÜMÉRUS. 

M. Maréchal (Jute), médecin do 1" classe de la marine. 

(Paris, 28 décembre 1868.) 

La thèse de M. Maréchal est un travail considérable que nous ne pouvons 
analyser complètement dans ce recueil, mais dont nous recommandons vive¬ 
ment la lecture à nos jeunes collègues, qui y trouveront ample matière à in¬ 
struction et des conseils fort judicieux sur la conduite à suivre après les frac¬ 
tures par coup de feu de l’extrémité supérieure de l’humérus. 
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Notre confrère n’eipose pas seulement l’état de la science sur ce point im¬ 
portant de la chirurgie, mais, faisant appel à ses souvenirs personnels des 
dernières guerres, il résume encore dans ce travail les réflexions qui lui ont 
été inspirées par l'observation des blessés, le résultat des opérations entre¬ 
prises et par l’examen de nombreuses pièces anatomo-pathologiques dont plu¬ 
sieurs ont été préparées par lui-même. 

Après des considérations anatomiques et physiologiques pleines d'intérêt 
sur la région dont il étudie les fractures par c,)up de feu, M. .Maréchal-pré¬ 
sente des considérations anatomo-pathologiques auxf|uelles il accorde un long 
développement. Notre collègue examine surtout avec soin les |)hénomènes in¬ 
times dont le trame de l’os est le théâtre. M. Maréch.d rappelle d’abord suc¬ 
cinctement les phases principales de l’ostéite ti'aumatu(ue, « dont la connais¬ 
sance exacte est indi.spensable pour bien apprécier les cbangomeiits (lu’cprou- 
vent tour à tour ou simultanément la substance fondamentale, le pcriosle et 
enfin la moelle. » Résumant ensuite ces changements, notre collègue s’ex¬ 
prime ainsi ; i Le périoste joue un nMc très-important dans la consolidation 
des fractures du tissu compacte des diaphyses ; pour le tissu spongieux des os 
courts, des épiphyses, dans les fractures enclavées, il le cède à la moelle. 
•Juant k la substance fondamentale, ce n’est qu'en revenant par une raréfac¬ 
tion graduelle à l'état de tissu mou qu’elle concourt k la phase de réparation, 
grâce aux éléments cellulaires qui tapissent les canaux de llavers... Dans ce 
processus, chaque partie de l'os prendra une part d'activité en rapport avec 
la quantité de ces éléments qu’il abrite et avec la part d’irrilation qu’elle 
pourra supporter sans que sa vitalité soit compromise. » 

M. Maréchal a été naturellement amené à étudier les accidents propres aux 
parties profondes de l’os, « phénomènes, dit-il, qui ont servi à constituer 
l’entité pathologique un peu artificielle, décrite sous le nom d’ostéomyélite ou 
ostéomédullite. » 

Accordant à cette question tous les développements que réclame son im¬ 
portance au point de vue des opérations à entreprendre, M. Maréchal fait ici 
surtout appel k ses souvenirs personnels, et cherche à cx])liquer l'incertitude 
qui, d’après lui, plane encore, malgré des travaux remarquables, « non-seulc- 
tnont sur la symptomatologie, mais même sur l’existence de rostéoinédiillite 
envisagée du moins comme une altération dominant la patludogie des coups 
de feu. » Notre collègue, ne pouvant rappeler tous les faits qui ont servi de 
base au mémoire de .M. le docteur J. Roux sur cette question* et tout le dé¬ 
bat que ce mémoire provoqua devant l’Académie de médecine et à la Société 
de chirurgie, se borne k indiquer sommairement les faits signalé-s par 
M. J. Roux et les objections principales présentées par ses contradicteurs, 
Notamment par MM. Robert et Verneuil. 

Contrairement k M. Verneuil, M. Maréchal ne regarde pas comme presque 
•^onslante la concentration inflammatoire de la moelle au point blessé; pour 

qui concerne l’humérus spécialement, la diffusion inflammatoire lui a 


Paru constante après les grandes violei 
bien, avec M. Verneuil, comme vraie. 


os. Notre collègue admet 
vasculaire do la moelle 


*Ans ce qu’on appelle l'ostéo médullite chronique; mais cette opinion n’est 


* Jules Roux, De l’ostéo myélite et des amputations secondaires, d’après 
J*'* observations recueillies à l’hôpital de la marine de Sai it Mi 1 1 uir 
's blessés de l’armée d’Italie. Paris, t800, in-i“. 
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pas pour lui soutenable si elle s’applique aux premiers temps de la maladie. 
Nous regrettons de ne pouvoir suivre l’auteur dans les développements où il 
explique sa manière d’envisager cette question si importante au point de vue 
de la thérapeutique chirurgicale. Citons seulement le principe que formule 
notre collègue, principe qui résume son opinion et trace en même temps une 
règle de conduite. 

« Le processus inllainrnatoire, avec ses modalités variées suivant la période 
que l’on considère, est, dans le traumatisme des coups de feu, l’élément pri¬ 
mitif et dominant ; c’est lui qu’il s'agit de régler, et lui seul qui, dans le tissu 
osseux, quelles qu’en soient la structure et la région, est l’origine de tout 
désordre et de toute réparation. » 

Notre collègue, après avoir tracé nettement les règles h suivre pour établir 
le diagnostic dans les cas récents et dans les cas anciens, présente, au point 
de vue du pronostic de ces fractures, le résumé des statistiques fournies par 
les auteurs. 

Vient enfin la question du traitement, question épineuse pour la solution 
de laquelle M. Maréchal apprécie les nombreux éléments qui la constituent : 
données statistiques, résultats comparés de l'abstention opératoire et ceux des 
opérations réglées, comparaison des indications et contre-indications dans les 
cas récents et dans les cas anciens, etc... 

Notre collègue, constatant que, dans l’opinion actuelle et très-générale des 
chirurgiens, la résection l’emporte sur l'amputation lorsqu’il s’agit du mem¬ 
bre supérieur, s’associe à cotte manière de voir en ce qui concerne l’opéia- 
tion primitive, mais sa réserve devient très-grande dans le cas de résection 
secondaire en présence de la facilité avec laquelle les désordres s’étendent de 
la tête humérale aux condyles. « Nous pensons, dit-il, que seuls les cas très- 
légers primitivement se prêtent aux tentatives de résection secondaire, et 
même avons-nous vu le plus souvent cette opération échouer et conduire, 
avec des chances très-amoindries par tous ces retards, au sacrifice complet du 
membre. » 

Dans les cas où les désordres sont peu étendus et bien localisés, M. Maré¬ 
chal admet l’utilité de l’évidement, qui réalise, dit-il, une notable économie 
pour l’extrémité supérieure de l’humérus, dont les nombreuses surfaces d'in¬ 
sertion se trouvent ainsi respectées. Dans le cas contraire, on doit recourir 
aux résections ordinaires ou sous-périostées qui offrent plus de sécurité que 
l’évidement. 

Après des essais avortés de conservation, quelles sont les chances de la 
résection et h quel moment faut-il la pratiquer? Citons textuellement l’opi¬ 
nion de notre collègue. « Sans vouloir accordera l’ostéite généralisée la part 
considérable que quelques chirurgiens lui ont faite, car nous pensons que, 
même à l’os du bras, elle peut rester assez longtemps localisée et arriver à 
guérison complète, nous la croyons, pour toutes les raisons précédenmient 
énoncées, spécialement à craindre pour l’humérus. 

(I Les cas où la continuité de cet os n’a pas été détruite, ceux où aucune 
complication grave ne sera survenue dès le début, où la constitution du blessé 
n’aura pas trop souffert, ceux enfin où l’absence de décollements ou de fis¬ 
tules éloignées, et les résultats .satisfaisants de l’exploration de la diaphy.se 
humérale, fourniront des signes rassurants, seront réservés aux tentatives de 
résection secondaire. » 
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Sans entrer dans de longs détails de médecine opératoire, M. Maréchal pré¬ 
sente dans un tableau d’ensemble les divers procédés de résection ordinaire 
ou sous-périostée ; puis, passant à l’ainpulation dans l'épaule, qui doit être 
toujours Vultima ratio de la chirurgie, notre collègue en compare les résul¬ 
tats à ceux des résections d’après les statistiques fournies à la suite des der¬ 
nières guerres. Nous trouvons également ici un tableau d'ensemble des divers 
procédés de désarticulation de l’épaule, plus une description du procédé de 
M. le directeur Marcelin Duval se rapportant à la méthode oblique elliptique 
de ce chirurgien distingué; procédé prompt, facile, donnant en outre toute 
sécurité à l’opération au sujet de la section et de la ligature de l’artère. 

M. Maréchal termine son long et consciencieux travail par la relation de 
huit obseriations d'autant plus intéressantes, que la plupart des blessés qui 
en sont le sujet, ont pu être suivis depuis l’accident et rojiération jusqu'aux 
résultats définitifs et bien confirmés. Los deux premières se rapportent îi des 
succès de la chirurgie conservatrice ; trois autres à des réscclions primitives 
suivies de guérison ; les trois dernières îi des résections secondaires ayant eu 
aussi un heureux résultat. D' Brassac. 

IX. — Étude au point de vue botanique et thérapeutique sur le 
Fontainea Panciieri (nobis). 

M. le docteur Hecrel, pharmacien de 2" classe de la marine. 

(Thèse de pharmacie, Montpellier, 1" août 1870*.) 

Bien des plantes originaires des contrées lointaines, et peu connues jus¬ 
qu’à ce jour, viendraient certainement enrichir notre matière médicale, s’il 
nous était possible de les étudier d’une manière aussi complète que M. Ilec- 
kel a pu le faire pour le Fontainea Pancheri illeckel), originaire de la 
Nouvelle-Calédonie. 

Cette plante, confondue, dans les classifications antérieures, par scs carac¬ 
tères botaniques avec des espèces de genres voisins, soit par suite d’un ex.i- 
men incomplet, soit à cause de l’impossibilité de l'étudier sur le lieu meme 
de sa naissance, a été définitivement classée par M. lleckel dans un genre 
nouveau sous le nom de Fontainea Pancheri. 

Les propriétés do son fruit, entrevues par M. Bâillon, et signalées dans la 
description qu’il donne à\i Bahxjhia Pancheri, puis par M. Bavay, pharma¬ 
cien de la marine, qui, le premier, fit fextraction de l’iiuile, étaient incon¬ 
nues de M. lleckel lorsqu’il entreprit l’étude de cette plante, étude dont il a 
fait le sujet de sa thèse de doctorat. 

Ce travail, que nous nous proposons d’analyser, et auquel nous avons em¬ 
prunté de nombreux passages, se divise en deux sections : 

1“ Étude du végétal et de ses diverses parties au point de vue botanique 
et thérapeutique ; 

2° Étude de l’huile drastique au point de vue pharmaceutique, physique, 
chimique, physiologique et thérapeutique. 

Le Fontainea Pancheri appartient à la famille des Euphorbiucées (üiiivol- 

‘ Le compte rendu do celte these est extrait du Dullelin de thérajientique, 
t. LXXIX, p. 458. 
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vulées à fleurs pélalée.s); Iribu des Hippomanées, genre Fontainea ](Heckel). 
Ce genre, créé par l’auteur, se distingue par des caractères très-sensibles des 
genres Baloghia (Endlicher) et Givotia de la même tribu des Hippoinanécs; 
il ne renferme encore que l’espèce étudiée par l’auteur, et dédiée à M. Pan- 
cber. botaniste distingué du gouvernement à Nouméa (Nouvelle-Calédonie), 
à qui l’on doit la première étude de la plante. 

Le port de ce végétal dioïijue peut être comparé à celui de nos grands ar¬ 
bres, au poirier principalement, dont il a l’ensemble des formes et le détail 
des feuilles. Les arbres femelles sont beaucoup plus abondants que les arbres 
mâles; mais, dans ces derniers, les étamines sont très-nombreuses, très- 
chargées d’un pollen pulvérulent, facilement transportable par les insectes 
ou le vent; ce qui peut, jusqu’à un certain point, expliquer leur rareté re¬ 
lative. 

Toutes les parties de la plante, à l’exclusion âes feuilles et de la racine, 
conliennent un suc âcre et caustique; mais, comme le dit l’auteur, nous de¬ 
vons porter toute notre attention sur l'huile grasse drastique. 

Le suc âcre et caustique existe avec des intensités croissantes: 1* dans 
l’écorce du tronc; 2“ dans le péricarde succulent; 3° dans l’endosperme. 

Les feuilles mâchées ou brojées et pilées, puis appliquées sur la peau, ou 
enfin leur suc ou le produit de leur décoction ont pu être ingérés à des ani¬ 
maux sans que leurs fonctions digestives en aient été troublées, bien diffé¬ 
rentes en cela du croton tiglium, qui, d'après Murray, occasionne, par sim¬ 
ple mastication, une tuméfaclion inflammatoire de tout le tube digestif. 

Le mésocarpe, au contraire, et le péricarpe, soumis à la même expérience 
organoleptique, ne tardent pas à produire dans l’arrière-bouche une cuisson 
vive qui peut durer plusieurs heures, mais que l’on fait disparaître rapide¬ 
ment avec un gargarisme composé de laudanum, 20 gouttes, dans un garga¬ 
risme émollient. 

Du reste, jamais d’éruption semblable à celle que produit l’huile à si faible 
dose. 

L’écorce du tronc renferme un suc orangé, beaucoup plus fluide que celui 
du péricarpe, mais produisant les mêmes résultats, peut-être avec un peu 
moins d’énergie. 

1 gramme du suc retiré du tronc renferme de 0,35 â 0,40 de résine. 

1 gramme du suc retiré du péricarpe renferme 0,70 - 

Quant au bois et à la racine, ils ne présentent rien de particulier, et ne 
donnent lieu par la mastication à aucune sensation de hrfilure. 

Semences. Caractères physiques. — Les semences sont recouvertes de 
deux enveloppes distinctes; l’une extérieure, le testa, jaune fauve sur l’é¬ 
tendue de ses deux faces, peu résistante, mince, membraneuse et parchemi¬ 
née, se fendille très-aisément pour montrer au-dessous d’elle le tegmen, qui 
est blanc, mat, de nature celluleuse, et parcouru de veinules grisâtres 
très-nombreuses et très-apparentes. 

Au-dessous de ce second tégument se trouve immédiatement l’amande, 
composée d’un endospernie charnu, jaunâtre et très-oléagineux, renfermant 
à son centre l’embryon et les deux cotylédons. 

La graine, d’un poids moyen de 1 gramme, est ovale, oblungue, et pré- 
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sente très-nettement deux faces bombées bien délimitées par une crête dor¬ 
sale et une suture ventrale. 

Les graines de fontainea n’ont pas de caroncules, et la nature spéciale de 
l’enveloppe parcbeminée qui les recouvre ne permettra jamais de les confon¬ 
dre avec les semences de ricin, de croton tkjlimn et Aejalropha curcas, qui 
sont toutes munies d'un épisperme corné et caronculé. 

Semences. Caractères chimiques. — L’analyse de la graine donne les ré¬ 
sultats suivants pour 100 parties : 

Huile grasse drastique. 

Eau. 

Parenchyme celluleux. 

Parties fibreuses. . . 

Fécule. 

Gomme. 

Leur action drastique est concentrée dans l’endospcrme, et va en dimi¬ 
nuant quand on se rapproche du centre de la graine, c’est-k-diro des coty¬ 
lédons, ou qu’on s’en éloigne en étudiant les différentes enveloppes du fruit. 

L’absence du germe, qui est dépourvu de propriétés drastiques, est donc 
sans influence sur ta valeur de t’huile drastique extraite de.s graines. 

Semences. Effets physiologiques. — Outre les expériences directes faites 
sur les animaux, M. lleckel a pu rapporter dans sa thèse quatre cas d’em¬ 
poisonnement observés à Nouméa, et causés par les semences du fontainea. 

Les caractères principaux de ces empoisonnements sont ; des vomissements 
extrêmement violents quelques heures après l’ingestion de la substance, 
toutes les apparences d’un empoisonnement, qui disparaissent quelques heures 
après et sont suivies d’une indisposition de courte durée. L’amande, même 
privée d’huile par des lavages à l’éther, possède donc une action émétique 
qui lui est propre, et qui permet, avec la sen.sation de brûlure et de constric- 
tion de la gorge, de caractériser cet empoisonnement ; et les émulsions pré¬ 
parées avec les amandes sont des préparations trop actives, sinon dangereu¬ 
ses, qu’il convient de rejeter. 

Huile de fontainea. — En suivant les différents procédés mis en usage 
pour l’extraction de l'huile de croton, M. lleckel obtint des huiles de pro¬ 
priétés physiologiques et thérapeutiques fort différentes. 

Premier procédé : par le sulfure de carbone. Le rendement est de 55 pour 
100, mais l’huile a conservé 1 odeur du .sulfure de carbone, et de plus, comme 
agent éruptif, elle donne quelquefois des résultats négatifs. 

L’épuisement de la graine est difficile, et les diverses manipulations occa¬ 
sionnent quelquefois des accidents. 

Deuxième procédé : déplacement. En employant l’appareil à déplacement 
de Berjot, et comme véhicule de l’éther pur ou de l'éther alcoolisé (procédé 
Dominé), on obtient dans le premier cas 55 pour 100, et dans le second 
50 pour 100 d’huile semblable à la précédente. 

Troisième procédé : expression. Procédé rapide, et donnant un beau et 
abondant produit (50 pour 100). Cependant l’huile ainsi obtenue n’est pas 
un révulsif prompt et sur. 

Quatrième procédé, de Soubeiran : mixte, par pression et dissolvant. C’est, 
suivant M. lleckel, le meilleur procédé, et le seul qui fournisse une huile 


60 parties. 
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réunissant au plus haut degré les vertus drastiques aux propriétés érup¬ 
tives. 

Il consiste à soumettre les grains desséchés à l’action de la presse, puis à 
reprendre le tourteau par l'alcool, ou, comme l’indique l’auteur, un mélange 
d’alcool et d’élher à parties égales, lorsque l’on cherche surtout à obtenir les 
propriétés éruptives de l'huile. 

L’opération peut donc être divisée en deux temps bien distincts : 

1“ Pression. Produit ; huile drastique peu éruptive ; 

2° Dissolvant mixte. Produit : les principes âcres et éruptifs restés dans le 
tourteau. 

Ce produit fournit une huile conservant une légère odeur d’éther, avec un 
rendement de 58 pour 100. 11 doit être exclusivement adopté. 

Caractères physiques et chimiques de l'huile. — Les caractères généraux 
sont ; liquide onctueux, fdant, de couleur variable (du jaune d’or au jaune 
rouge), trans|iarent, d’une âcreté excessive et d’une odeur désagréable. 

Densité moyenne à 21 degrés, 0, 934. 

Bouillant entre 500 et 340 degrés, et se congelant à — 5 degrés. 

La chaleur lui communique une odeur nauséabonde et une couleur rouge 
amarante. • 

Soluble dans l’alcool, l’éther; moins soluble dans le cbloroforme, les car¬ 
bures d’hydrogène, le sulfure de carbone. (Ne pourrait-on pas expliquer par 
une différence de solubilité les propriétés de l’huile extraite par ce dernier 
réactif?) 

Les acides forts, les alcalis, etc., ne sont pas sans action sur elle, mais ne 
donnent lieu à aucune réaction caractéristique. 

L’huile contient une résine drastique que l’on peut obtenir en la saponi¬ 
fiant par la pelasse, précipitant par le chlorure de calcium pour obtenir un 
savon calcaire qui, bouilli avec de l’alcool concentré, abandonne la matière 
résineuse, que l’on retire de l’alcool par l’évaporation. 

' Cette résine, noirâtre, foncée, est analogue à celle que l’on relire de l’é¬ 
corce et du fruit du fontainea, mais elle a des propriétés bien plus violentes; 
l’huile en contient environ 1,20 pour 100. 

L’huile contient en outre, d’après M. Heckel, une huile essentielle, unie à 
la résine, qui posséderait au plus haut degré les propriétés rubéfiantes, si 
peu accentuées dans la résine. 

En résumé, l’huile de fontainea contient en dissolution de la résine, une 
huile essentielle (?), de la gomme et de la matière stéariforrae qu’elle aban¬ 
donne par le froid. 

Propbiétéspbïsiologiques ET THÉRAPEUTIQUES. — Exlérkur. Physiologie. — 
Suivant l’origine de la substance oléagineuse et la disposition du sujet, l’huile 
produit des effets variables. 

On peut dire cependant d’une manière générale que l’huile de fontainea, 
préparée par le procédé Soubeiran et appliquée en frictions à la dose de 8 à 
10 gouttes sur un point quelconque de la surface de l’épiderme, produit une 
succession de phénomènes qu’il est facile de ranger en cinq périodes, qui 
sont ; 1° rubéfaction de la peau ; 2“ apparition des vésicules ; 3” apparition 
des pustules; 4° dessiccation des pustules; 5“ desquamation, et qui ont, en 
général, une durée de plusieurs jours. 

En comparant l’action de l’huile de fontainea à celle de l’huile de croton, 
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M. Ilcckel a vu que l’huile de fonlainea produisait rériiption avec une seule 
friction, que les pustules commençaient à paraître au bout de cinq à six heu¬ 
res, tandis que, pour l’huile de croton, il fallait deux ou trois frictions pour 
obtenir des pustules au bout de quinze à vingt-quatre heures. L’huile de fon- 
tainea a donc sur l’huile do croton l’avantage de produire une éruption jdus 
prompte. 

La résine extraite de l’huile de fontainea, et dissoute dans l’alcool, paraît 
avoir une action un peu différente, en produisant sur les téguments une éru|i- 
tion miliaire discrète, et, d'après .M. Ilcckel, cette différence d’action serait 
due à l’absence dans la résine do l'huile essentielle, qui possède la propriété 
Vraiment éruptive de l’huile. 

L’état général des malades .soumis aux apjdications de l’huile île fontainea 
n’a paru en aucun cas se ressentir des applications locales, et, de plus, les 
injections hypodermiques de i ou 5 gouttes n’ont eu d’autres conséquences 
que la formation rapide d’un furoncle, sans jamais produire d’effet purgatif. 

L’huile de fontainea n’a pu recevoir encore que quelques applications à la 
thérapeutique ; elle a été einployéc avec .succès dans le traitement des laryn¬ 
gites aiguës ou chroniques, et surtout dans la période de germination (Bou- 
chut) de la méningite granuleuse des enfants, où il faut avoir sous la main 
un révulsif prompt et sûr ; mais elle reste sans résultats marqués dans le 
traitement des bronchites aiguës et subaiguës, et autres alfections. 

Enfin M. Delacour a pu de son coté obtenir de bons résultats d'applications 
quotidiennes sur le cuir chevelu d'un mélange de 10 à 30 gouttes d'huile de 
fontainea pour 100 d’huiles d’amaudes douces, dans les cas d’alopécie patho¬ 
logique sans causes spécifiques. 

L’huile de fontainea est donc un médicament moins héro'ique, mais plus 
maniable et plus fidèle que l’huile de croton. 

Propriétés physiologiques et tmérapeltiques. — Intérieur. Effets physio¬ 
logiques. — Suivant qu’elle est administrée à l'état naturel ou masquée par 
une préparation pharmaceutique, la sensation de hriilure peut se produire 
ou manquer complètement; peu de temps après, apparaît l’effet purgatif qui, 
avec une dose de ’i gouttes, peut produire de huit i dix selles dans les vingt- 
quatre heures, quelquefois suivies de coliques et rarement de vomissements. 

Ces phénomènes se dissipent promptement, même avec de fortes doses, 
ainsi que le démontre l’aulpiiren citant plusieurs cas d’empoisonnements non 
suivis de mort; ils ne donnent meme pas lieu à une inflamination gastro-in¬ 
testinale. 

L’action de la résine est un peu différente; elle est .seulement purgative, 
mais avec une telle intensité, qu’une seule goutte d’une solution alcoolique au 
dixième produit une action purgative beaucoup trop accentuée, sans occa¬ 
sionner d’ailleurs la sen.sation de brûlure caractéristique de l’huile. 

Il ne saurait exister de contio-poison de l’huile de fonlainea, dont l’action 
est purement locale, mais ou pourra en amoindrir les effets à l’aide des 
substances gommeuses, huileuses, et des antiphlogistiques en général. 

Partie thérapeutique. — Ou [icut dire que riiuile de fontainea est, par 
son action purgative, évacuante; par son action irritante, substitutive; par 
son action fluxuanle, dérivative. 
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Le mode d'administralion le plus commode est la forme pilulaire, car il a, 
suivant M. lleckel, l’avantage d’éviter au malade la sensation de brûlure qu’il 
éprouverait après l'ingestion de l’huile en nature. 

La formule recommandée par l'auteur est la suivante ; 


Huile de fontainen. 1 goutte. 

Savon médicinal. 0*,10 

Réglisse pulvérisée. Q. S. 

Pour faire une pilule argentée. 


Avant de donner les conclusions de M. Heckel, qu’il nous soit permis de 
dire que nous avons été heureux de trouver dans sa thèse les éléments d'un 
travail sérieux, utile, et qui nous fait connaître les propriétés d'une plante à 
peu prés ignorée en France. 

Il a su en faire une étude botanique assez complète pour pouvoir la classer 
d’une façon définitive, et une étude chimique suffisante pour l’amener aux 
applications thérapeutiques qu’il a faites dans la limite îles moyens dont il 
di.sposait. 

Nous souhaitons donc avec lui que la culture du fontainea Pancheri puisse 
réussir sur le littoral do la Méditerranée ou en Algérie, pour nous permettre 
de multiplier les essais et les applications. 

1° L’huile du fontainea Pancheri se place au premier rang parmi les pur¬ 
gatifs drastiques les plus énergiques et les excitants du système dermoide ; 
elle peut être mise en parallèle avec l’huile de croton tiglium, dont elle a les 
propriétés purgatives et qu’elle surpasse comme agent éruptif ; 

2" A l’intérieur, elle agit comme évacuant dérivatif, substitutif et spoliateur; 

3“ A la dose de '2 gouttes, son action purgative s’accompagne de coliques 
fortes, mais de courte durée; les vomis.sernents sont rares, et sans consé¬ 
quence quand ils interviennent. Le meilleur mode d’administration est la forme 
pilulaire; 

4° Quand il devra agir à l’intérieur, ce médicament devra être préparé par 
simple pression; quand il s’agira de déterminer à l’extérieur une révulsion 
prompte, il faudra préférer l’huile provenant de l’action d’un dissolvant éthéré 
ou alcoolisé (procédé Soubeiran); 

,5° Dans tous les cas où l’huile de croton a donné de bons résultats, on 
peut, par analogie, en attendre de l’huile de fontainea, qui a du reste déjà 
fait ses preuves. Doquesnel. 


BIBLIOGRAPHIE 

TKAITÉ PBATIQDE b’oPHTHALMOSCOPIE ET d’oPTOMÉTRIE 
Par M. Maurice Peiuun, médecin principal d'iirmée'. 

L’oculistiquc marche à pas de géant dans la vole du progrès, et on peut 
affirmer que jamais aucune branche des sciences médicales ne s’est enrichie 
dans le même temps de travaux aussi nombreux et aussi importants. Sans 

* Ouvrage .iccompagné d’un allas formé de 24 planches contenant ensemble 
424 dessins en cliromolithngraplne, et d une échelle typographique disposée on 
n tableaux, 4870, I" fascicule. Victor Masson et Fils. 
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doute, nos devanciers avaient de longue main préparé le terrain et, s’il nous 
était permis, sans dépasser les limites dune simple analyse bibliographique 
de jeter nos regards en arrière, nous ne pourrions nous défendre d’un certain 
sentiment d'orgueil national en trouvant au nombie do ceux qui ont le plus 
contribué à l’étude des maladies des yeu\ ju.sqii'eu ces derniers temps, une 
foule de noms français. Après Guillemcau, qui publia on 15X5 le premier 
traité vraiment digne de ce nom, après les maître .laii, les Saint-Yves, les 
.lanin, notre corps revendique à juste titre en la |iei'soune de David, méde¬ 
cin de la marine à Marseille, la première opi'ration de cataracte par extraction. 
Au dix-huitième siècle, nous voyons les plus grands ebiriu giens de l’époque, 
les Lecat, les J.-L. Petit se livrer avec ardeur à la pratique des opérations 
oculaires, et s’appliquer à en tracer nettement les règles et les indications. 
C’est encore à l'école française que revient l’honneur des travaux les plus 
importants publiés au commencement de notre siècle : l’épreuve si connue 
des trois images de Sanson, appliquée an diagnostic de la cataracte, fait époque 
dans l’histoire des progrès de la science; certi's, elle est loin d’avoir dans 
tous les cas l'infaillibilité que lui su]qK)sait son auteur; mais elle a eu l’im¬ 
mense mérite d’appeler l’atleiition des ebirurgieus sur les moyens physiques 
d’iuvestigation trop négligés justiu’alors, et de leur en faire sentir toute 
l'importance. Peut-être nous laissons-nous entrainer trop loin dans l’appré¬ 
ciation de cet ingénieux procédé; mais il nous semble qu’il n’a point été jugé 
à son véritable point de vue. Nous n'hésitons pas à y voir le germe de, l’oph- 
thalmoscopie moderne. 

Ne devons-nous pas attribuer une influence analogue aux travaux de Vel¬ 
peau, qui sut passionner les esprits pour les tentatives de localisation des 
maladies oculaires et les détourner des géméralisations aventureuses de 
l’école allemande? Toutes les parties accc.<sibles à l’exploration furent dès 
lors étudiées avec le plus grand soin ; le diagnostic des nraladies de la con¬ 
jonctive, de la cornée, de l'iris, du cristallin lui-inèine, fut porlé à un degré 
Voisin de la perfection; on nota minutieusement la disposition et la profon¬ 
deur des vaisseaux engorges pour établir, autant que possible, sur ces consi¬ 
dérations, le diagnostic des affections des membranes profondes de l’oeil; on 
profita même de certains cas de décollement de la rétine pour étudier cette 
membrane sur le vivant, et pour décrire, jilus scientiliqncment c)u’on ne 
l’avait fait jusqu’alors, le tremblotlement cai actéristiqun de cette lésion qui, 
sous le nom de relina tremulans, n’avait pas échappé à l’attention des anciens 
Oculistes. 

Toutefois, une digue, en apparence infranchissable, se dressait devant les 
ophthalmologistes; leurs investigations ne pouvaient guère dépasser le cris¬ 
tallin, et l’intérieur de l’œil semblait un monde inconnu dont il était à jamais 
interdit de sonder les mystères. C’est en vain qu'on s'adressait aux dissections 
les plus minutieuses et a 1 examen imcrosco|nqiic; on n’obtenait sur les alté- 
l’ations pathologiques du corps vitré de la choroïde et de la rétine que des 
données fort incomplètes ; quelle pouvait être la valeur des lésions appréciées 
Sur le cadavre, alors que rien ne pouvait nous les faire reconnaître sur le 
vivant ? Une section tout entière de la pathologie oculaire (et ce n’est pas la 
moins importante), celle des amauroses, semblait vouée pour toujours à l’ob¬ 
scurité. Là venaient s’entasser sous la rubrique Amhbjopie ou Amaurose, 
suivant leur degré, tous les cas de cécité plus ou moins complète qu’on 
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observe si fréquemment sur des yeux sains en apparence ; toutes les tenta¬ 
tives de localisation anatomique n’avaient abouli qu’à rendre ce chaos plus 
épais encore, en nous égarant dans le champ des hypothèses, cl, faute d’une 
base solide, nous en étions réduits à l'observation des symptômes fonction¬ 
nels, c'est-à-dire h l’appréciation de nuances peu tranchées, parfois même 
insaisissables. Voilà où en était le diagnostic de l’amaurose ; ne pouvait-on 
pas la di finir avec quelque raison une maladie dans laquelle le médecin n’y 
voit pas plus que le malade? 

L’ophthalmoscope vient dissiper ces ténèbres, en nous permettant de voir 
toutes les ])articularités do l'œil dans l’état de santé comme dans l’état de 
maladie avec la plus grande netteté. Celle belle découverte appartient tout 
entière aux Allemands, et de cette époque date en oculistique une révolution 
profonde, qui ne saurait être comparée qu’à celle qui s’opéra dans l’ctude 
des maladies thoraciques après les travaux de Lacnnec. La chirurgie ocu¬ 
laire n’est plus dès lors, comme certains esprits jaloux se plaisent encore 
aie dire, un rameau stérile détaché de l’arbre chirurgical; elle vit de la 
même sève que lui et, dégagé de tout esprit de système, elle recherche avec 
avidité le progrès dans l’observation patiente et assidue des faits. Que de 
travaux pratiques, que d’ouvrages de longue haleine ont vu le jour depuis 
quinze années ! et combien d’entre eux, après quelques années d’existence, 
ont été distancés par des publications plus récentes et plus au courant des 
découvertes du jour! Qui nous eût dit que les leçons d’ophthalmoscopic du 
regrettable Follin, que le bel atlasdcLiebreich vieilliraient aussi viteîllàtons- 
nous donc de recommander aux lecteurs des Archives de médecine navale, 
les ouvrages que nous avons entre les mains ; peut-être, si nous en attendions 
la publication complète pour en rendre compte, auraient-ils, comme bien 
d’autres, diijà subi la loi fatale du progrès. 

Le Traité d'ophthalmoscopie de M. Maurice Perrin n’est que la première 
partie d’un ouvrage dû à la plume de l’un de nos plus éminenis confrères de 
l’armée, qui est en même temps l’un des adeptes les plus fervents et les plus 
autori.sés de l’ophthalrnologie. 

Chargé des conférences ophthalmoscopiques à l’École impériale du Val-de- 
Grâce, il a pu apprécier, pendant neuf années d'enseignement, les difficultés 
matérielles qui brisent l’ardeur des élèves au seuil de ces études; il sait que 
le scepticisme d’un assez grand nombre de bons esprits tient en grande 
partie au défaut d’habitude dans le maniement de l’appareil, et que le pro¬ 
fesseur doit assouplir son auditoire à des exercices multipliés. Tous les méde¬ 
cins do la marine qui ont suivi notre clinique ont pu apprécier l’excellent 
parti qu’on peut tirer de l’œil artificiel imaginé par cet ingénieux observa¬ 
teur; quelques jours d’exercice ont pu permettre à des élèves, demeurés 
étrangers jusque-là à l’examen ophthalmoscopique, d'aborder l’œil vivant et 
d’en obtenir des images suffisamment nettes. Mais ce n’est pas tout de bien 
voir : il faut encore tenir compte de la difficulté qu’on éprouve à interpréter 
les résultats de l’examen ; c’est là le point capital et on n’y parvient qu’au 
prix d’études prolongées dans les grands dispensaires où s’offrent en foule 
les lésions les plus variées. Si on exige de l’ophlhalmoscope que, dès le pre¬ 
mier jour, il révèle sans efforts à J'observa timr tous les détails du fond de 
l’œil, bien plus encore, qu'il les interprète; si on reproche à une science, 
née d’hier, de n'avoir pas encore donné tous les résultats qu’on se croyait 
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en droit d’exiger d’elle, nous comprenons qu’au lieu de reeonnaîlre ses ser¬ 
vices, on se plaise au contraire à proclamer les maladies qu'elle a été impuis¬ 
sante à déterminer; il est plus facile, en effet, de nier le progrès que de le 
rechercher avec ardeur et de considérer l’ophthalmoscoiiie comme une curio¬ 
sité scientifique que d’en faire une étude sérieuse et approfondie. Nous n’au¬ 
rions certainement point à regretter l’indifférence que témoignent à cet 
égard un certain nombre de nos jeunes confrères de la marine, s’ils s’habi¬ 
tuaient, dès le début, à une grande sévérité de jugement dans leurs interpré¬ 
tations, et ils ne trouveront point, à ce titre, de meilleur guide que l’ouvrage 
de M. Maurice Perrin. 

Après un chapitre très-attachant consacré à riii>torique de la découverte 
d'Ilelmhollz, l’auteur expose avec une grande précision les principes élé¬ 
mentaires sur lesquels repose l’étude de l’ophthalmoscopie ; et il entre à ce 
sujet dans des développements qui le dispensent d’aborder la description mi¬ 
nutieuse et stérile de tous les ophthalinoscopos,'connus. Il lui suffît de signaler, 
parmi les modèles les plus pratiques, l’ophthalnioscope mobile adopté par 
l’armée, qui diffère peu de celui de Desmarres et qui convient jiarfaitement 
aux usages courants, l’oplithalmoscope binoculaire de Giraud-Teulon et l’in¬ 
strument fixe de Galezowski, qui offrent, au point de vue de l’enseignement 
clinique, des avantages fort appréciables. 

Quel sera le sort des tentatives plus ou moins heureuses faites dans ces der¬ 
niers temps, en vue de mesurer à l’aide du microscope chacun des éléments 
de l’image ophthalmoscopique et d’en reproduire exactement les détails par 
la photographie? Un de nos collègues de la marine poursuit depuis quelque 
temps la réalisation de cette idée; mais, fùt-il plus heuieux que Liebreich et 
Rosebruch, resterait encore, ainsi que le fait remarquer M. Maurice Perrin, 
la question de la couleur, qui ne sera peut-être jamais résolue pour la |)holo- 
graphie usuelle et qui est fort importante au point de vue du diagiioslic. Sans 
désespérer absolument de l’avenir, sachojjs nous contenter pour le présent 
des belles planche.^ en chromolithographie .annexées au Traité d’ophlhal- 
moscopie; elles ne laissent rien à désirer tant pour l’exactitude des détails 
que pour le naturel du coloris. 

Les observateurs novices tombent volontiers dans une erreur capitale dont 
ils ne savent guère se défendre ; elle consiste h considérer comme autant 
d’altérations pathologiques une foule de variétés purement physiologiques 
qui-portent sur la disposition des vaisseaux, sur le volume, la couleur de la 
papille, sur le plus ou moins de diffusion de ses bords. Toutes ces particula¬ 
rités, qui se rencontrent souvent à l’état normal, sont parfois ducs à l’inten¬ 
sité variable de l’éclairage qui exerce une mllucnc(! considérable sur l’aspect 
de l’image. 

« C’est à tort, dit l’auteur, en parlant do certains troubles rétiniens péri- 
papillaircs, que l’on a signalé cet aspect do la réline comme un état patholo¬ 
gique relié à diverses affections de l’encéphale, et plus particulièrement à la 
méningite basilaire et à l’hémorrhagie cérébrale. Nous tenons le répéter, 
on rencontre fréquemment cet aspect chez les enfants parfaitinnent sains. » 
Si un médecin du plus haut mérite, spécialement adonné aux maladies de 
l’enfance et dont le nom est dans toutes les bouches, a pu faire passer en 
partie dans la science des interprétations aussi hasardées, que deviendront 
les adeptes de fraîche date, trop enclins, par leur inexpérience même, à ne 
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rencontrer que des lésions extraordinaires? Ils ne verront que des congestions 
churoïdicnnes, des staphylomes postérieurs, des glaucomes là où il n’existe 
en réalité, qu’une disposition normale des vaisseaux, une dépigmentiition 
sénile de la choroïde ou une excavation purement physiologique de la papille. 
M. Maurice Perrin a consacré de longs développements à ces causes multiples 
d’erreur et en a élucidé l’étude par l’adjonction d’un grand nombre d'aqua¬ 
relles dues à un artiste d’un haut mérite ainsi que par des figures intercalées 
dans le texioet empruntées à Schweigger. Il a su, en abordant minutieusement 
ces mille et une difficultés de la pratique, s’élever à une grande hauteur et 
comme savant et comme vulg.iri.sateur. Le chapitre qui traite dos variétés 
physiologiques de l'image ophthalmoscopique donne à son travail un cachet 
tout particulier d’originalité, et il suffirait, à lui seul, pour lui assigner une 
place exceptionnelle parmi les traités du même genre. Nous aurions à signa¬ 
ler plusieurs aulres chapitres enlièrement neufs dans cet important ouvrage, 
et entre autres celui qui traite de la détermination de l’action réfringente 
de l’œil à l’aide, de l’ophthalmoscopo; il est facile, en se guidant sur les indi¬ 
cations formulées par l’auteur, d’apprécier, par ce mode d’exploration pure¬ 
ment ohjectif, si l’œil observé est hypermétrope myope ou astigmate. I^es 
considérations dans lesquelles il est entré à ce sujet exigent, pour être bien 
comjirises, une certaine connaissance des troubles de la réfraction et de l’ac¬ 
commodation, et elles relèvent essentiellement do Voptométrie, qui doit 
suivre de près la publication du premier volume. Espérons que, fidèle au 
plan qu’il s’est tracé, M. Maurice Perrin saura déblayer ce terrain encombré 
de formules matbématiques et le rendre accessible à la plupart des médecins. 

Professeur Duploey. 
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Ambulance du ministère de ia marine. — Dès les premiers 
jours de l’investissement de Paris, une ambulance de 60 lits a été installée 
dans les salons du ministère do la marine, par les soins de l’administration 
de ce di'pai leun'nt. Le personnel médical est composé de la manière sui¬ 
vante : M.il, Ileyiiaud inspecteur général, .\. Vincent, Walthor, inspecteurs- 
adjoints, Le Roy de Méricourt, médecin en chef, Rlcbé, Mahé, médecin de 
1'” cla.sse, fazalis, pbarinacien de 2” classe, Coustan, médecin de 2* classe, 
Broiismiche, aide-pbarinacien auxiliaire. Les autres détails du service HtT 
assurés par des olficiers du coiinnissariat et du corps des comptables,^» 
aumôniers de la marine, des religieuses de l’ordre de la Sagesse, et des in¬ 
firmiers de la marine. 

Les premiers blessés ont été reçus le 24 septembre. Depuis ce jour, ju.s- 
qu’au 15 décembre, 52 entrants ont été admis, dont 5 officiers. Sur ce nom¬ 
bre, 21 sont sortis guéris, 26 sont encore àrauibulanre, à cette date; 5 ont 
succombé. Ces 5 décès résultent, le premier, d’une plaie pénétrante par coup 
de feu dans la cavité crânienne ; le second, d’une péritonite traumatique, 
suite d’une plaie pénétrante do l’abdomen par coup do feu ; le troisième, de 
fièvre tvpboïde alaxo-adynamique ; le quatrième, d’une hémorrhagie dans la 
cavité pleurale gauche, suite de coup do fou; le cinquième, de tétanos consé¬ 
cutif à une plaie d’arme à feu de la plante du pied gauche. Les feuilles d’ob¬ 
servations, tenues avec la même régularité que dans les hôpitaux des ports. 
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permettront de publier, dans les Archives de médecine navale, les résultats 
cliniques obtenus à l'ambulance du ministère de la marine. Dès à présent, 
nous sommes heureux d’annoncer que les conditions hygiéniques des salles 
sont excellentes, et qu’aucune complication fâcheuse n’est venue entraver la 
maiclie régulière des plaies. 

Concours annuel de médecine navale (1870). — L'investisse¬ 
ment de Paris ayant intercepté les communications avec les ports avant le 
1" octobre 1870, la Commission, chargée, en exécution de l’article 108 du 
titre VI du règlement ministériel du 10 avril 1866, d’apprécier les mémoires 
et rapports en lin do campagne adressés pour le concours de médecine na¬ 
vale, a décidé que ce concours serait reporté â l’année 1871. 
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